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PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


I. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych w szpitalu powszechnym 
we Lwowie. 


Zestawienie wszystkich przypadków róży z ostatnich 
lat dziesięciu, leczonej w oddziałach skórnych, oraz 
uwagi ogólne i lecznicze, na tem zestawieniu oparte. 


Podał 


Dr. J. Krzyszkowski 
prymaryusz oddziału. 

Odmienny sposób lokalnego leczenia róży w oddziale 
skórnym męzkim, a odmienny w oddziale skórnym kobie- 
cym skłoniły mnie do rozejrzenia się w historyach chorób 
obu oddziałów i do zestawienia statystycznego wszystkich 
przypadków z całego szeregu lat, — celem przekonania się, 
który sposób leczenia dal lepsze wyniki. 

Zabrałem się do tej pracy chętnie; liczba bowiem za- 
slabnigó na różę w ostatnich dwóch latach wzrosła znacznie 
tak u mężczyzn, jak i u kobiet. 


Róża, jako NS zakaźna 1 gorączkowa, musi być 
obowiązkowo przyjęta do leczenia szpitalnego; leczenie jej 
trwa nieraz dlugo, a powikłania i następstwa są często, tak 
jak i wrzody podudzia, tymi niepożądanymi przypadkami 
szpitalnymi. które pobyt chorych w szpitalu ogromnie prze- 
dłużają. a przez to samo znacznie podnoszą i koszt leczenia. 

W leczeniu szpitalnem chodzi przec edewszystkiem o to, 
aby leczenie to było dobre i trwało krótko. metoda zaś sto- 
sowana powinna być tanią i poręczną, 

Wykazanie więc i umotywowanie liczbami. który spo- 
sób ze stosowanych dotąd leczy prędzej, który nastręcza 
mniej powikłań. który jest tańszy i poręczniejszy, a wreszcie 
uzyskanie pewnego kryterynm do zastosowania innej me- 
tody zachęciło mnie do niniejszej pracy. 

Wynikami mej obserwacyi dzielę się tem chętniej, że 
jest ona oparta na bardzo licznym materyale, bo na 795 
przypadkach z ostatnich lat dziesięciu; pomijam bieżący rok 
1905, którego dla okragloser rachunku nie przytaczam Jestto 
w każdym razie liczba pokaźna i bardzo poważna. Wszystkie 
statystyki zaslabnięć na różę, z któremi spotykałem się w li- 
cznych pracach, nie dochodziły nigdy do tej liezby, a wnio- 
ski lecznicze były zawsze wysnuwane z kilkudziesięciu, a na- 
wet z kilkunastu przypadków. 

Statystyka ma dopiero wtedy znaczenie, gdy jest opartą 


na licznych przypadkach 1 na całym szeregu lat. Jest ona 


także bardzo pouczająca. jeżeli się tylko chce patrzeć na nią 
krytycznie i umie odpowiednio z liczb otrzymanych wnio- 
skować. 
Zanim przejdę do zestawień i do wysnucia z nich 
wniosków, przypomnę choć w ¡aru słowach rzeczy zresztą 


dobrze znane co do powstawania 1 leczenia róży. 
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Że róża jest ostrem, zakaźnem zapaleniem skóry, wy- 
wolanem przez wniknięcie drobnoustrojów, zwrócili już na 
Hiiter, Nepveu i Wilde. Za czyn- 
nik podawali jużto koki, jużto prątki. Pierwsze dokładne 
zbadanie sprawy zawdzięczamy Fehleisenowi. Ten badał 


to uwagę Henle, 


tylko przypadki czyste (nie powikłane ropowica) i owzymy- 
wał z nich czyste kolonie łańcuszkowców, Hodowlami, z nich 
wyhodowanemi, mógł naodwrót wywołać na zwierzętach 
typowe objawy róży. Fehleisen uważał wyhodowany przez 
siebie z róży lańcuszkowiec róży (strepłococaus erysrpelatis) 
za jedynie wywołujący różę, a nie za identyczny z łańcu- 
sakoweem ropotwórezym (streptococcus pyogenes), 


Natomiast badania Petruschkyego, 


wywoluja- 
cym ropienie. prze- 


prowadzone na zwierzętach i ludziach, wykazały, że róża 
może być wywołaną nietylko przez łańcuszkowea róży, lecz 
także przez każdego innego łańcuszkowea, n. p. przez lań- 
cuszkowca, wyhodowanego z ropnego zapalenia otrzewnej; 
zależy to tylko od jego jadowitości i od skłonności danego 
osobnika. 

W ostatnich zaś czasach z typowych przypadków róży 
także inne drobnoustroje i 


Bordoni), dwukoka zapalenia płuc (Roger), 


wyhodowano tak; gronkowca 
(Bonome, 
prątka adi (Delius), prątka duru (Rheiner). Róża 
więc może być wywołaną różnymi drobnoustrojami; najeze- 
śeiej jednak powoduje ją zwykły łańcuszkowiec (streptococcus 
pyogenes), Drobnoustroje dostają się zawsze z zewnątrz przez 
jakiekolwiekbądź uszkodzenie naskórka; rozwijają się w prze- 
stworach i w naczyniach chłonnych skóry i tkanki pod. 
skórnej, a nigdy w naczyniach krwionośnych. Na skrawkach 
widać wyraźnie naczynia i 


mikroskopowych przestwory 


chłonne, formalnie ponapychane drobnoustrojami; a prócz 
tego, jako objaw zapalenia, znaczny wysięk od najlżejszego 


surowiez go do wlóknikowego 1 włókmkowo-ropnego. Prze- 
bieg zapalenia, jak zwykle w zakażeniach, zależy od odpor- 
ności osobnika, od siły jadowitości drobnoustrojów, natężenia 
jadu Przypadki, przy których drobno- 
ustroje wniknęły głębiej w tkankę podskórną, gdzie wysięk 
był znaczny, włóknikowo-ropny, 


umiejscowienia. 


przechodzą zwykle w ro- 


pienie tkanki podskórnej, ba — nawet czasem w zgorzel 
calych kawałków skóry (erysipelas phlegmonosum, erysipelas 
gangraenosum ) 

Miejsca zajęte różą, odpowiednio do znanych eech zapa- 
lenia: dolor, calor, rubor, tumor, et functio laesa są żywo zaezer- 
wienione, obrzękłe, połyskujace, przy dotyku bardzo bolesne, 
o ciepłocie w stosunku do otoczenia podwyższonej. Miejsca 
te są ostro odgraniczone, wyniosłe, jakby wałem od strony 
skóry zdrowej otoczone. Granica ta nie jest nigdy zupełnie 
równa, lecz wysyła liczne wypustki w zdrową jeszcze skórę, 


świadczące o dalszem szerzeniu się róży. 
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Różę można wziąć mylnie za wyprysk pęcherzykowaty, 
za rumień pospolity, wypocinowy, za rumień wystepujacy 
pod wpływem promieni słonecznych, przegrzania, wreszcie 
za rozpoczynającą się ropowicę. Rozpoznanie różniczkowe 
nie jest trudne, jeżeli się zwróci uwagę na połysk, odgrani- 
czenie, na stan gorączkowy i objawy ogólne ciężkiego scho- 
rzenia i pamięta się o tem, że ropowice są zwykle deskowato 
twarde, fiołkowawo zabarwione. 

Leczenie róży powinno być ogólne i miejscowe. Ogólne, 
jak w chorobach zakaźnych, jest objawowe, a więc prze- 
twory przeciwgorączkowe, podniecające, moczopędne. Na 
tem miejscu nie można tez pominąć i surowicy Marmorka; 
ale tak ta, jak i serum polyvalens antistreptococeicum D e- 
nysa nie dały oczekiwanych wyników. 

Miejscowe leczenie ma cały szereg różnych metod 
i sposobów. W metodach tych widzimy kilka usiłowań: 
przeszkodzić w szerzeniu się, odkazić pierwotne ognisko, 
wpłynąć ujemnie na rozrost drobnoustrojów i działać lago- 
dząco na objawy zapalne. Przeszkodzić w szerzeniu starano 
się przedewszystkeim przez wywołanie w otoczeniu niepo- 
myślnych warunków do rozwoju drobnoustrojów; stosowano 
więc wstrzykiwania w zdrowe otoczenie jużto 2%/, kwasu 
karbolowego (Hüter), jużto 19/, sublimatu (Kúster); me- 
tody to bolesne, niebezpieczne 1 niedające spodziewanych 
wyników. Wólfler usiłował położyć tame szerzeniu się 
przez ucisk, zakładając przylepee i pendzlując otoczenie 
kolodyonem; metoda niewinna i nieszkodliwa. Odkazić pier- 
wotne ognisko starał się Kraske przez głębokie i gęste 
nacięcia i następowe założenie silnie odkażającego opatrunku. 
Zabieg ten, niestosunkowo ciężki i bolesny, nie dawał pożą- 
danych wyników, a natomiast powodował ezęsto wytwarza- 
nie się bliznowców (keloidów). Wpływać ujemnie na rozrost 
mikroorganizmów starano się przez stosowanie różnych środ- 
ków antyseptycznych tak na miejsca zajęte, jak na najbliższe 
otoczenie w formie maści, rozpylań, pendzlowań i okładów. 

Tu widzimy cały arsenal farmako-terapeutyczny w ru- 
chu: i tak, wcierano: 10/,, maść sublimatowa (Gollstein); 
50/, maść karbołową (Rosenbach); 1:4:10 maść kreoli- 
nowo-jodoformową; 380—B00/, maść resorcynową (Schwim- 
mer); wreszcie 10-—80%, iehtyol; robiono okłady z 8 —50/9 
dlofmokl); 


sublim. corros,, acidi citriet AA 1%. alkohol absol. 10/,, ae- 


kwasu karbolowego stosowano rozpylania: 
theris ad 100 (Coget et Talamon); pendzlowano terpen- 
tyną (Luche), jodyna (Hamburger), kolodyonem lub 
traumatycyną z dodatkiem wyżej wymienionych środków, 
jak ichtyol i kreolina; dalej miejsca zajęte pokrywano wo- 
skiem, przetworem wysuszającym (siccativum), kolodyonem, 
traumatycyną, papierem kauezukowym (Borvell, Otto, 
Koelaćek), starajae się przez utrudnienie przystępu powie 
trza wpłynąć ujemnie nu rozwój drobnoustrojów. Do no- 
wszych sposobów zaliczyć nalezy wcieranie mieszanki kam- 
tory z kwasem karbolowym (Camphor, acidi carb. aa 25,0 — 
oler olivae ad 100) i wcieranie mesotanu. Działać zas łago- 
dząco na objawy zapalne starano się jużto pudrując, jużto 
stosując zmywania i okłady z alkoholu, jużto stosujące zmy- 
wanią i okłady zimne (lodowe) z płynów lekko ściągajacych. 

W szpitalu powszechnym lwowskim na obu oddziałach 
skórnych stosowano przedewszystkiem leczenie przeciwza- 
palne w postaci zimnych lodowych okładów (worki z lodem). 
Ponadto w oddziale skórnym męzkim zmywano miejsce za- 
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jęte różą kilka razy dziennie 96% alkoholem, a w otoczenie 
w skórę zdrawą wcierano maści antyseptyczne: przez krótki 
czas Lho sublimatową, w ostatnich zaś latach wyłącznie 
409/, maść resoreynowa); po ustąpieniu zas objawów zapal- 
nych traktowano miejsca zajęte różą i ich otoczenie 20%, 
maścią alumnolową. W oddziale zaś kobiecym przez przeciąg 
tych lat dziesięciu (jak to jest na tablicy uwidocznione) sto- 
sowano kilka sposobów, ale zawsze traktowano tylko miejsca 
zajęte, otoczenie zostawiając w spokoju. W ostatnich pięciu 
latach z bardzo nielicznymi wyjątkami nie zmywano miejse 
zajętych 

ichtyołowo-kolodyonową (tchtyoli 10, creolini 5, 
20, collod. simple. 100), -- 

płynu 


z lodem, Pominąwszy więc wspólne leczenie przeciwzapalne 


róża alkoholem. lecz pendzlowano je mieszanką 
spir camyph., 
na to dawano zimny kwaśny 
okład z roacieńczonego Burowa i kładziono worki 
i pewną rozmaitość środków, stosowanych lokalnie, główna 
i zasadnicza różnica polega na traktowaniu otoczenia. Ró- 
żnica ta wydawała mi się zbyt wielką i zasadniezą, aby nie 
miała mieć jakiegoś choćby minimalnego wpływu na prze- 
bieg leczenia; a ponieważ wszelkie teoretyczne rozumowania 
pozostawały zawsze tylko teoretycznemi, postanowiłem wy- 
niki sprawdzić liczbami, aby módz na jedna lub drugą 
stronę się przechylić i mieć pewne dane do wypróbowania 
innych sposobów. Zestawilem więc wszystkie przypadki róży 
z ostatnich lat dziesięciu, leczone w obu oddziałach, jej umiej- 
scowienie, eharakter, zejście, powikłania i liczbę dni pobytu 
w szpitalu. Znając metody lecznicze, stosowane w poszcze- 
gólnych przypadkach, postanowiłem o dobroci tych metod 
wnioskować z przeciętnej dni pobytu, względnie dni leczenia, 
z częstości następowych powikłań i zejść śmiertelnych. Ro- 
zumowałem, iż im krótszy ezas leczenia, im mniej powikłań 
| chirurgicznych i mniej zejść śmiertelnych, — tem metoda 
będzie lepszą. 

Zabrawszy się do zestawienia tak wielkiego materyału. 
uwzględniałem i inne dla tego celu mniej ważne, z innych 
jędnak względów nie mniej ciekawe szczegóły. Notowałem 
mianowicie miesiące zasłabnięć, zasłabnięcia w poszczegól- 
nych oddziałach szpitalnych, wiek chorych i wyciągi z pro- 
tokolów sekcyjnych. 

Zanim przystąpię do objaśnienia załączonych tablic — 
muszę zaznaczyć. że liczba przyjętych przypadków róży 
została obliczoną w stosunku do ilości chorych, przyjętych 
tylko na oddział skórny, a nie kilowy; reszta zaś odsetko- 
wych obliczeń jest notowaną w stosunku do liezby samych 
zasłabnięć na różę. 

Co do umiejscowienia, to w rubrykach uwzględniłem 
głównie trzy typy: twarz i głowę, kończyny, tułów. Szcze- 
gólowy rozdział eo do kończyn podaję w zestawieniu osobno. 
Do użyłem dni pobytu chorych 
w szpitalu, liczby, głównie nas obehodzącej i dającej się 
łatwo z protokołów uzyskać. Błędy, które mogły się wkraść 


obliczenia dni leczenia 


przez nieco dłuższy pobyt jakiegoś nieudolnego, wydalo- 
nego urzędowo chorego, dotyczyły obu oddziałów równo- 
miernie, są bardzo małe i dla ogólnej liczby przeciętnej bez 
znaczenia. Ponieważ zaś wszystkie przypadki powikłane 
moga zmniejszać lub zwiększać ilości dni leczenia, — zale- 
¿nie od tego, czy zabiegi robi się i leczy w oddziale, czy 
też dla wykonania tych zabiegów przenosi się je na inny 
oddział (chirurgiczny, przy porodach położniczy), przeto ze- 


stawilem w jednej rubryce dni leczenia wszystkich przy- 
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padków razem, — w drugiej zaś dni leczenia przypadków 
niepowiklanych (patrz tabl. str. 805). 

/ porównania 1 rozejrzenia się w powyższych tabli- 
cach odezytać możemy następujące dane: 

Znany wplyw pór roku na pojawienie się róży u ko- 
biet jest ledwo widoczny, natomiast u mężczyzn występuje 
wybitnie; najliczniejsze zasłabnięcia przypadają na jesień 
i pierwszą połowę zimy. najrzadsze na koniec zimy i gorący 


sierpień. (Dok. nast.) 


Il. Niedokrwistość złośliwa postępująca. Anaemia 
perniciosa progressiva, anaemia Biermerí. 


Wyjatek z rękopisu dodatkowego zeszytu dzieła „Nauka o chorobach 
wewnętrznych”, wydawaneg» przez prof. W Jaworskiego. 


Napisali 


Prof. Edward Korczyński i 
Dyrektor klinika lek. U, J. 


Dr. Stanisław Sznurek, 
Asystent kliniki. 

(Ciąg dalszy) 

Szpik, jak powiedzieliśmy wyżej, popada w stan 

czynnościowego podniecenia i rzeczywiście C. Wood. a za 

nin Cohnheim, stwierdzili, że w większości przypad- 

u osób 


dorosłych tłuszczowy, zamienia się w tak zw szpik limfoi- 


ków niedokrwistości złośl. postęp szpik kości dlugich, 


dalny (płodowy), oczywiście o ile ten szpik zdolny jest do 
takiego przekształcenia się i o ile czynnik zwyradniający 
nie jest na tyle silny, by tę przemianę hamował. Ten po- 
wrót do utkania płodowego szpiku kostnego jest zjawiskiem 
jakby celowem, donioslej dla ustroju wagi. Przed tą destru- 
kcyą krwi, jaka jest niedokrwistość złośliwa, ratuje się 
ustrój, a ratuje się przez ów, jak go nazywa Bhrlieh 
„powrót do stanu płodowego“ (Riicksehlag ins Kmbryonadlej. 
Przez ten powrót do stanu płodowego, który jednak nie jest 
jedynie i wyłącznie właściwym niedokrwistości złośliwej, szpik, 
pobudzony do wzmożonej pracy twórczej, może wydatniej 
teraz pracować celem wyrównania zakłóconej równowagi. De- 
strukeya jednak jest większa, aniżeli wytwarzanie nowych 
dojrzałych pierwiastków. E wynikiem tej walki między roz- 
padem a odtwarzaniem krwi jest pojawienie się we krwi 
niedojrzałych postaci krwinek czerwonych. Szpik wysyła 
najpierw makro- i mikrocyty; kiedy to nie wystarcza, wy- 
płukane zostają normoblasty, a jako ostatnia rezerwa zja- 
wiają się we krwi krążącej megaloblasty. Praca twórcza 
szpiku jest u swego kresu, a czy dojdzie do tego kresu, 
zależy znów od nasilenia sprawy rozpadowej (haemolysis), 
okresu sprawy i czynnościowej sprawności szpiku. 

Jaką jest istotna przyezyna tego zwyrodnienia? Tu 
dalej, jak poza granice przypuszczeń, jakkolwiek bardzo 
możliwych, nie możemy się p.sunąć. W etyologii wszelkich 
awyrodnień pewne trucizny lub jady zdają się być właści- 
wym czynnikiem chorobotwórczym. Tak i tu większość auto- 
rów przyjmuje za istotną przyczynę choroby jady, wytwo- 
rzone w ustroju lub z zewnatrz wprowadzone (tozaem/a); 
my zaś dodalibyśmy: tylko w pewnej liczbie przypadków, 
w innych zaś skłonni bylibyśmy przyjąć gorszą jakość (aste- 
niczną) wytworzonych pierwocin, większą ich wrażliwość, 
która sprawia, że ten materyał komórkowy już w fizyologi- 
cznych warunkach szybciej niszczeje, łatwiej ulega rozmai- 
tym szkodliwym wpływom, ma okres Życia krótszy. Niedo- 
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krwistość złośliwa postępująca byłaby wige w pewnych 
przypadkach zatruciem, wywołującem rozpad krwinek (he- 
mocytolityczną toksemią), w innych zaś „erytroeytonekro - 
biozą” 

Być może także, że na patogenezę tej ciekawej eho- 
roby lub pewnych jej tylko postaci nauka czasów najno- 
wszych o hemolizynach rzuci kiedyś światło. Być może, że 
w pewnych warunkach wskutek zboczeń w chemizmie ustroju 
tworzą się pewne „autohemolityczne* substancye, wnikające 
do surowicy krwi i sprowadzające powolne, ale ciągłe obumie- 
ranie krwinek czerwonych. Niedokrwistość złośliwa postępu- 
Jaca byłaby wtedy pewna niedokładnością w chemicznej 
pracowni ustroju, toksycznem zaburzeniem wymiany mate- 
ryi w pierwszym rzędzie, a w drugim surowiey krwi. Wo- 
bec tego zaś, że tylko pewne osoby zdają się posiadać skłon- 
ność do tej choroby, pewne wadliwości w samej 
rozwojowej nie byłyby także bez znaczenia, jako czynnik 


spra wie 


drugi w powstawaniu tej choroby. 

Grawitz, którego zdaniem niedokrwistość złośliwa 
postępująca nie jest samoistną chorobą krwi, a tylko rzadko 
cierpieniem narzadu krwiotwórczego, w którego mniemaniu 
sprawa ta również prawie zawsze powstaje u osób, do niej 
skłonnych, przez przewlekle działające czynniki szkodliwe, 
zwłaszcza jady, kładzie nacisk na konieczność etyologicznego 
jej podziału i przyjmuje następujące jej postacie: 1) naj- 
ważniejsza 1 najczęstsza, powstająca przez wessanie z prze- 
wodu pokarmowego enterotoksyn do krwi żyły wrotnej. a tem- 
samem do ogólnego krążenia, tak zw. postać jelitowa; 
2) w następstwie przewlekłych krwotoków (wrzód żołądka 
ukryty, nadżerki krwotoczne błony śluzowej żołądka, owrzo- 
dzenia jelit, guzy krwawnicze, choroby maciey, dróg od- 
dechowych i t. d.j: 3) w następstwie zmian szpiku ko- 
stnego. tak zw. postać osteogenetyezna (mięsak ogólny szpiku 
kostnego Ehrlich, Grawitz; zapalenie szpiku Leube), 
a przedewszystkiem w następstwie przewlekłej kiły, jako 
wynik spraw stwardniających w zakresie kości (Gra wi tz); 
4) w przebiegu ciąży (Gusserow); 5) wskutek niehigie- 
nicznych wpływów różnorakiej przyrody, nie wylaczająe 
nawet szkodliwych wpływów psychicznych; 6) w następstwie 
przewlekłych zatruć np. tlenkiem węgla, prawdopodobnie 
ołowiem i, być może, arszenikiem. 

Przypuszczenie dawniejsze, jakoby niedokrwistość zło- 
śliwa postępujaca była chorobą zakaźną, przewlekłą (H u n- 
tex), nie mogło się utrzymać dla braku dowodów, uzyska- 
nych droga bodowli lub szczepień na zwierzętach. Jeszcze 
w r. 1877 opisywał Klebs we krwi takich chorych liczne 
drobne, niekształtne twory, które nazwał „monadami*; F ran- 
hinser znajdował we krwi bakterye i pewne postacie 
włoskowca (leptolhwi). Również Browiez widział we krwi 
takich chorych drobne, ruchome, do pasorzytów podobne 
twory; uznał je jednak za zmarniałe krwinki czerwone, czę- 
ściowo za twory pochodne od jądra. 

Anatomia patologiczna. W czystej i do tego 
niepowikłanej niedokrwistości złośliwej postępującej oglę- 
dziny pośmiertne wykrywają wprawdzie pewne i to ciężkie 
nawet zmiany anatomiczne; Żadna atoli z tych zmian nie 
jest tego rodzaju, żeby można ją uważać za pierwotną przy- 
czynę tej ciężkiej choroby, żeby nie mogła być jej va- 
stępstwem. 

Na obraz anatomiczny składa się przedewszystkiem 
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znaczna bladość narządów wewnętrznych, obrzęki, wybro- 
czyny i stluszezenia. [a bladość narządów nietylko jest na- 
stępstwem ciężkich zmian we krwi, ale pozostaje niewątpli- 
wie w związku z pomniejszeniem całkowitej ilości krwi, bo 
z naczyń przeciętych wypływa jej bardzo niewiele. Obrzęki 
powstają nietylko w tkance podskórnej, ale i we wszy- 
stkich jamach surowiezych, Wybroczyny zdarzają się tak 
na skórze i błonach śluzowych, jak i na błonach surowi- 
ezych, a stluszezenie dosięga często wprost niebywałego sto- 
pnia i zajmuje przedewszystkiem mięsień sercowy i nerki. 

Ze zmian, do pewnego stopnia swoistych dla niedo- 
krwistości złośliwej postępującej. wymienić należy zmiany na 
błonie śluzowej żołądka i jelit, polegające na jej zaniku (tak 
aw. anadenia ventricula E w al da), czasem połączone z nad- 
miernem bujaniem tkanki łącznej międzygruczolowej, a na- 
wet podśluzowej I następowem zgrubieniem 1 pomniejszeniem 
całego narządu (cirrhosis ventriculi Noth nag la), — powtóre 
nagromadzenie się większej ilości żelaza w wątrobie (sidero- 
sis, haemostderosis Naun yna), jako następstwo wzmożo- 
nego rozpadu krwinek czerwonych, objawiające się już go- 
łemu oku rozlanem zielonawem zabarwieniem powierzchni 
przekroju, w szpiku zaś kości długich wspomniana już wy- 
żej przemiana szpiku tłuszczowego w czerwony szpik lim- 
foidalny. Przemiana ta szpiku nie jest czemś, cechującem 
wyłącznie niedokrwistość złośliwą postępującą, ponieważ spo- 
strzegamy ją I w innych chorobach (n. p choroby zaka- 
Źne); zdarzają się zaś znów pewne przypadki niedokrwisto- 
ści złośliwej postępującej. w których iej przemiany niema, 
lub w małym tylko stopniu się pojawia (tak zw. postać apla- 
styeznal. Co do zmian zaś zanikowych w przewodzie pokar- 
mowym, to wielce prawdopodobnym jest tutaj pewien sto- 
sunek wzajemności, Niedokrwistość złośliwa postępująca, wy- 
wołając stluszezenie narządów, wiedzie do zaniku błony ślu- 
zowej i odwrotnie: zanik pierwotny błony śluzowej przewodu 
pokarmowego wzniecić może niedokrwistość złośliwą, rzecz 
oczywista wtórorzędną, rzekoma. Sledziona zachowuje się 
niejednakowo: raz bywa powiększona, drugi raz pomniej- 
szona, zanikła. W ośrodkowym układzie nerwowym spoty- 
kumy dość często ciężkie zmiany organiczne (Lichtbeim, 
Minnich), polegające na krwotokach i ogniskach zwyro- 
dnienia, głównie w rdzeniu kręgowym, i to w części jego 
szyjnej, jako wymk zatrucia ustroju jadami, które w ró- 
wnej mierze zdołają wywołać zwyrodnienie krwinek ezer- 
wonych. jak i ukladu nerwowego ośrodkowego. 

Takim bywa obraz sekcyjny niedokrwistości złośliwej 
postępującej. Rzecz oczywista, że jeżeli anatom-patolog znaj- 
dzie ciężkie organiczne choroby, jak n. p. raka, gruźlicę 
it. d, to tak on, jak i klinieysta. powinien uważać niedo- 
krwistość towarzysząca za wtórorzędną, choćby klinicznie 
przedstawiała się jako prawdziwa (esencyonalna) Ale tukie 
rozumowanie nie zawsze jest słuszne. Nie ulega bowiem 
wątpliwości, że podobnie, jak i inne choroby, tak i niedo- 
krwistość złośliwa postępująca wikłać się może z iunem ja- 
kiemś cierpieniem (adenocarcinoma ventriculi Krokiewicz, 
tuberculosis pulm. Szurek). które na jej podłożu bujać 
poczyna tak, że rozstrzygnięcie, czy to jest niedokrwistość 
złośliwa prawdziwa, powikłana inną chorobą, ezv niedokrwi- 
stość 'wtórorzędna. dla braku pewnych cech różniezkowych 
Jest trudne, mekiedy wprost niemożliwe. 

Symptomatologia. Choroba zakrada się zwykle 
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80? 
do ustroju powoli i to zazwyczaj bez żadnej wyraźniejszej 
przyczyny. a chorzy w przeważnej liczbie przypadków tracą 
powoli przedewszystkiem łaknienie i skarżą się na pewne 
dolegliwości żołądkowe, jak wzdecie, uczucie pełności w brzu- 
chu, zaparcie stolea naprzemian z biegunką. Z postępem 
choroby ogólne osłabienie i wyczerpanie dochodzi do tego 
stopnia, że chory przestaje chodzić i kładzie się do łóżka. 
Teraz skarżyć się poczyna na inne jeszcze dolegliwości, jak 
bole głowy, zawroty, bicie serca, uczucie ucisku na klatce 
piersiowej, wielki brak łaknienia, sklonność do wymiotów 
i tym podobne przypadłości. Kiedy choroba dosięga swego 
szczytu, wejrzenie chorego jest tak znamienne, że wraża 
się w pamięć na całe życie. Nadzwyczajna bla dość skóry 
i błon śluzowych z lekkim odcieniem zóltawym sprawia, że 
chory wygląda jak trup. Chory jakkolwiek blady i wynę- 
dzniały, nie okazuje znaczniejszej chery; podściólka tłu- 
saezowa bywa często stosunkowo dobrze utrzymana. Lekkie 
obrzęki w tkanee podskórnej i przesięki do jam surowiczych 
(opluenej. otrzewnej) towarzyszą prawie stale tej chorobie. 
Narząd krążenia czasami nie ulega żadnym zhoeze- 
niom, czasami znów zdarza się powiększenie stłumienia serca, 
buczenie w żyłach i szmery sercowe, skurczowe. wyjątkowo 
rozkurczowe, w końcowych okresach objawy niedomogi serca. 
Tętno, zwykle przyspieszone, jest słabo napięte i daje się ła- 
two ucisuąć, ezasami jednak bywa pelne i duże. W jamie 
ustnej pojawia się często zapalenie błony śluzowej, a wsku- 
tek zakażenia drobnoustrojami gninymi powstawać moga 
W ġo- 


ladku stwierdzić można w większości przypadków brak 


na dziasłach owrzodzenia, przypominające gnilee. 


kwasu solnego (achlorta), lub też jako znamię, dość cechu- 
jące tę chorobę, brak soku żolądkowego (achylia gastrica), 
a w zakresie jelit w jednych przypadkach zaparcie, w 1n- 
nych biegunki; nadto wiotkość powłok, wzdęcie i bolesność 
uciskową brzucha. Nie wolnym od zboczeń, i to ciężkich, bywa 
także i układ nerwowy; w zakresie nerwów obwodo- 
wych spotykamy zwykle zaburzenia w czuciu w postaci 
znieczuleń lub parestezyi, zniknięcie odruchów, objaw Rom- 
berga, czasem zbiór objawów, przypominający wiąd rdzenia 
(tabes); w zakresie psychicznym senność, obojętność, 
apatyę, zadumę, u innych podniecenia z majaczeniami, cza- 
sem typowe napady szału. Od ezasu do czasu pojawia się 
gorączka o torze nieregularnym, rzadko przekraczając 
390 ©., pochodzenia niezupełnie wyjaśnionego. Prawie stale 
w przypadkach dalej posuniętych jako ważny znak rozpo- 
znawczy, spotykany bardzo raadko w inuych niedokrwisto- 
ściach, pojawiają się drobne wybroczyny (petechtae) na skó- 
rze | krwotoki z błony śluzowej jamv ustnej, nosa i gór- 
nych dróg oddechowych, wymioty krwawe i t. d., jako wy- 
raz skazy krwotocznej. Wielkie znaczenie rozpoznawcze mają 
wybroczyny na siatkówce (retinitis haemorrhagica), często już 
we wczesnych okresach tej choroby dostrzegalne. Znamienuą 
w pewnych zwlaszcza razach jest bolesność kości, 
a zwłaszcza mostka i kości goleniowej. 

Moez bywa zwykle wysycony, o wyższym ciężarze 
właściwym; białkomocz jest jednym z rzadszych objawów. 
Natomiast szezególniejszej wagi, jako wskazówka awiększo- 
nego gnicia istot białkowych w jelitach, jest znaczniejsza 
ilość indykanu w moczu i próez tego hidvobilirubiny, jako 
znów dowód zwiększonego rozpadu krwinek czerwonych. 
Zresztą zaś inne składniki moczu, podobnie jak i sama ezxyn- 


808 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 51. 


ność nerek, nie ulegają żadnym stalszym zboezeniom od 
stanu prawidlowego. 

Rzadkiem powikłaniem jest żółtaczka. Wymiana 
materyi przy dyecie lekko strawnej ma się dokonywać 
w granicach zupełnej równowagi (Noorden. Moraczewski, 
Strauss); wzmożonego rozpadu białka tkankowego w prze- 
ciwieústwie np. do chery rakowej. nie można w tej chorobie 
stwierdzić. (Dok. nast.) 


III. Z kliniki laryngologicznej prof. Pieniazka w Krakowie. 


Leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej. 
Podał 


Dr. Franciszek Nowotny 
Asystent kliniki, 


(Ciąg dalszy.) 
Ciała obce. 

Metoda Killiana największe zastosowanie miała dotych- 
czas przy wydobywaniu ciał obeych z tchawicy i oskrzeli. 
Od kiedy Killian ją podał, ogłoszono już cały szereg przy- 
Sta- 
rano się o ile możności wydobywać ciala obce tak z tcha- 


padków. Do pewnego stopnia zęszła ona na manowce, 


wicy, jak i z oskrzeli. zapomocą tracheo- i bronchoskopii 
górnej; nieudały zabieg przy tej metodzie uważano za pe- 
wien rodzaj Nad 
wydobywać ciała obce przy tracheo- czy też bronchoskopii 
górnej, a kiedy przy dolnej, wcale się nie zastanawiano. 
Dlatego też obecnie nie brak już przypadków, w których 
tracheo- i bronchoskopia górna zawiodła, tak że musiano 


upokorzenia. wskazaniami zaś, kiedy 


przystąpić do dolnej. A i równoczesne spostrzeganie chorych 
wyjaśnia obecnie wskazania i przeciwwskazania do odpowie- 
dnich zabiegów. Na podstawie własnego doświadczenia, na- 
bytego przez spostrzeżenia u chorych, leczonych jużto wy- 
łącznie przezemnie, jużto przez prof. Pieniążka, wskazania 
do tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej określiłbym 
w sposób następujący: 

Do wyjmowania zapomocą tracheo- i bronchoskopii gór- 
nej nadają się ciała o powierzchni więcej gładkiej, równej, 
nie zatykaujące szczelnie tchawicy, czy też obu oskrzeli; od- 
czyn hłony śluzowej w tych razach bywa bardzo nieznaczny; 
ciała takie, leżąc nawet w głębi oskrzeli i to nawet przez 
czas dłuższy, mogą oprócz ograniczonego zapalenia oskrzeli 
nie wywoływać żadnych innych objawów. Ciała, choć nic- 
równe i o ostrych brzegach i końeach, jak kości, blaszki, 
gwoździe itd., nadają się do wydobycia tą metodą wtedy. gdy 
ułożenie ich i podłużny kształt usuwa niebezpieczeństwo głęb- 
szego zranienia błony śluzowej; niebezpicezeústwem zaś pod 
tym względem grożą ciała większe, zajmujące znaczną część 
światła tchawicy, które łatwo wbić się mogą w ściany, wywołując 
zmiany następowe, jak ropienie podśluzowe, naokoło chrzą- 
stek z ich obumarciem i oddzieleniem się. Niebezpieczeństwo 
pod tym względem jest tem większe, im później cialo obce 
wyjmujemy, ocena zaś zmian tych w tracheoskopie jest tru- 
dna, często niemożhwa. Ciała ostre, już przechodząc przez 
krtań, tam już wywoływać mogą zmiany zapalne, wymaga- 
jące same przez się tracheotomii. Ale i podezas samych prób 
wydobycia zranić mogą błonę śluzową tak tchawicy, jak 


jednokrotnie następowej tracheotomii. 


i krtam i wywołać następowe obrzmienie, wymagające nie- 
Obawa uwięznięcia 
ciała w krtani podezas wydobywania. powinna być wska- 
zówką do tracheotomii. 

Tracheotomia wskazaną jest przy ciałach miękkich. kru- 
chych, mogących przy wydobywaniu rozpaść się na drobniej- 
sze kawałki. które równocześnie zatkać mogą oba oskrzela. 
Szczególnie objawy niedodmy jednego płuca nakazują wy- 
konanie tracheotomii. Nietylko bowiem przy ciałach obeych 
miękkich i kruchych, ale nawet i twardych, ciało obce ła- 
two wpaść może podczas wydobywania do drugiego oskrzela 
i wywołać zupełne zatkanie dróg oddechowych; jeżeli wtedy 
nie uda się szybko wydobyć ciala obcego, następuje śmierć; 
przy tracheoskopii dolnej wyjęcie jest łatwiejsze, mniej więc 
niebezpieczne dla chorego. Niebezpieczeństwo to jest mniej- 
sze, jeżeli oba płuca są wolne; musiałoby chyba nastąpić 
szczelne zatkanie obu oskrzeli. 

Ciala zwłaszcza miękkie, łatwo rozpadujące się, zagra- 
żają wywołaniem zmian następowych w oskrzelach i płucach 
szczególnie wtedy, gdy dłuższy czas przebywają w drogach 
oddechowych. Do zmian tych należą ropne zapalenia oskrzeli, 
ich rozszerzenia, zmiany następowe w płueach, począwszy 
od nieżytowego ogniskowego zapalenia az do zgorzeł pluc. 
W przypadkach tych eclem zupełnego usunięcia ciała obce- 
go. a powtóre celem ułatwienia wykrztuszania gromadzącej 
się wydzieliny. szezególnie u dzieci, wskazana jest tracheo- 
tomia, konieczna zaś u dzieci małych, u których wykrztu- 
szanie jest niewystarczające. 

Wzgląd brać musimy i na wiek chorych; obrzmienie 
błony śluzowej krtani. choćby nieznaczne, u dzieci małych 
wywołać może zwężenie i potrzebę tracheotomii. 

Zapomocą tracheo- 1 bronchoskopii górnej usuwać mo- 
żemy ciała ọbce nawet i u najmłodszych dzieci; i tak usu- 
nąłem kość z prawego oskrzela u dziecka 9-miesięcznego. 
O wiele jednak poniżej tego wieku prawdopodobnie zejść 
nie będziemy mogli, gdyż bardzo mały kaliber tracheo- 
i bronchoskopów, którychby należało użyć u tak malych 
dzieci, uniemożliwilby zarówno przepuszczenie odpowiedniej 
ilości światła. jak i przeprowadzenie odpowiednich narzędzi. 

Ścisłych odrębnych wskazań do tracheo- i bronchosko- 
pi górnej, a odrębnych do dolnej. podać oczywista nie mo- 
żna; obok jakości ciała obcego, siedziby jego, stopnia du- 
szności, czasu przebywania ciała w drogach oddechowych, 
wieku chorego, ma tu także, i to wielkie, znaczenie osobista 
wprawa lekarza w takich rekoezynach. Lekarz, dokładnie 
obeznany z tą metodą, w wielu. nawet groźnych przypad- 
kach, znakomicie metodę tę spożytkować może; lekarz mniej 
wprawny, dbając przedewszystkiem o życie chorego, powi- 
nien w każdym przypadku wątpliwym przystąpić wprost do 
tracheotomii i tracheoskopii dolnej. jako łatwiejszej. 

Pouczające pod tym względem są następujące przy- 
padki: 

1) U 13-miesiecznez dziewczynki, która przed dwoma dniami 
zachłysła się fasolą, badanie wykazało: oddech spokojny, rozszerza się 
jednak tylko lewa strona klatki piersiowej. po prawej słyszalny tylko 
ostry szmer zwężenia: odgłos wypukowy po stronie prawej tępy. Ciało 
obce tkwiło więc w oskrzelu prawem, wywołujac objawy niedodmy. 
Wyjęcie ciała obcego przy tracheoskopii górnej. Prof. Pieniążek usu- 
nal najpierw połowę skórki z częścią fasoli. przy drugiej próbie wy- 
dobycia prawie połowę fasoli, którą musiano wyjać razem z tracheo- 
skopem. Równocześnie skutkiem opadnięcia drugiej połowy do oskrzela 
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lewego powstal zupelny bezdech. Usilowania wydobycia drugiej polowy 
najpierw przy tracheoskopii górnej, potem przy dolnej, nie odniosły 
skutku, dziecko udusiło się. Vrzy nekroskopii, wykonanej w Zakładzie 
anat.-patol. U. J. przez prof. Ciechanowskiego, znaleziono drugą 
połowę fasoli w głębi lewego oskrzela, częściowo w oskrzelu, prowa- 
dzącem do górnego platu. Trudność wydobycia ciała obcego polegała 
na tem, iż z powodu wazkości oskrzela nie można było odpowiednio 
rozszerzyć szczypczyków, by w całości objąć fasolę. 

Czy w tym przypadku wyjęcie ciała obeego wprost 
przy tracheoskopii dolnej uratowałoby dziecko. trudno po- 
wiedzieć; byłoby ono w każdym razie łatwiejsze, a to ze 
względu na większą szerokość tracheoskopu i przybliżonego 
pola działania 

Podobny przypadek opisuje Eichen: u dziecka 8'/4- 
letniego przy wydobywaniu fasoli z lewego oskrzela zapo- 
mocą tracheoskopii górnej pękła fasola na kilkanaście ka- 
wałków; kawałki te Eichen wydobył, ze względu jednak 
na to, że jeszeze mogły pozostać resztki. wykonał jeszcze 
i tracheotomię z następowa tracheoskopią dolną, przy której 
jednak ciała obcego nie zauważono. Po pewnym czasie rurkę 
tehawiezna usunięto. Po wygojeniu się już rany tracheoto- 
mijnej silny napad duszności, tracheotomia, wykrztuszenie 
po niej resztek błony fasoli. 

W tym przypadku tracheotomia, odrazu wykonana za- 
pobiegłaby niebezpieczeństwu uduszenia się dziecka i przy- 
spieszyłaby czas leczenia. 

2) U dzieeka 9-miiesięcznego wyjąłem kość ostra. czworogramasią, 
z prawego oskrzela przy pomocy tracheoskopii górnej. Obok objawów 
niedrożności oskrzela prawego w dniu wyjęcia było już zapalenie płuca 
prawego z wydzielina ropną i gorączką. Z powodu, iż duszność zupel- 
nie nie ustąpiła, przypuszczając obrzmienie krtani, założyłem tubus 
O'Dwyera. Dziecko nosiło ten tubus przez 7 dni, oddech był przy tem 
spokojny; siódmego dnia śmierć. Sekcya wykonana w Zakładzie anat.- 
pat U J. przez prof Ciechanowskiego wykazała głębokie odleżyny 
w krtani; w środkowej linii przedniej ściany tchawicy szereg wrzodzi- 
ków odleżynowych ponad pierścieniami chrząstnymi; w okolicy 6—10 
pierścienia wrzodziki sięgają aż do obnażonej chrzastki. Poniżej widać 
nieregularne ubytki błony śluzowej, podobne do wrzodów odleżyno- 
wych, zajmujące prawą ścianę tchawicy ! początek głównego oskrzela 
prawego. a także cały klin podziałowy tchawicy. Wreszcie stwierdzono 
zapalenie obustronne płuc Odlezyny krtani i tchawicy tłlómaczą sie 
w tym przypadku obsuwaniem się ciala obcego ku dołowi. 

Czy w podobnym przypadku tracheotomia ocaliłaby 
chorego, trudno ocenić; w każdym jednak razie wykrztusza- 
nie byłoby łatwiejsze, a może i mniej szybko doszłoby do 
tak znacznych zmian w krtani. 

W trzecim przypadku wydohyłem wprost przy tracheo- 
skopii górnej kość, tkwiącą częściowo w krtani. częściowo 
w górnej części tchawicy i wywułującą znaczną duszność. 
Po tym zabiegu duszność chwilowo wprawdzie się zmniej- 
szyła, ale nie ustąpiła zupelnie. w godzinę zaś musiałem wy- 
konać tracheotonię z powodu znacznego pogorszenia się od- 
dechu, wywołanego przez następowe obrzmienie błony slu- 
zowej w okolicy podwięzadłowej. 

Czy przy ciałach, uwięzłych w drugo-, czy trzeciorzę- 
dnych oskrzelach. zawsze musimy używać bronchoskopii 
i dotrzeć aż do ciała obeego? W jednym przypadku wyjął 
prof, Pieniążek odłamany konice łyżeczki ostrej z oskrze- 
la drugorzędnego przy tracheoskopji tylko górnej, a więc 
do pewnego stopnia na ślepo. Sądzę, że wobec cial obcych, 
nie mogących wywołać obrażenia, nie powinniśmy koniecznie 
się silić, by je wydobyć pod kontrolą wzroku; u dzieci wo- 
bee wązkości oskrzeli u.ejednokrotnie będzie to wprost nie- 
możliwe, 
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Pierwszym obowiązkiem naszym jest ratować życie 
chorego. W przypadkach więc groźnych należy raczej wy- 
konać tracheotomię. nawet i tam, gdzie są niejakie dane, że 
powiodłoby się wydobyć ciało obce przy tracheo- lub też bron- 
choskopii górnej. Tracheotomia sama nie jest niebezpieczną, 
rana po niej już w krótkim czasie może się wygoić. Wzgląd 
na nieestetyczne wyglądanie blizny nie powinien wchodzić 
w rachubę tam. gdzie rozchodzi się o życie chorego. 

Do wydobycia ciał cbeych używa się narzędzi różnych, 
odpowiednio do jakości i do ułożenia ciała obcego. Do cial 
okrągławych, podłużnych. używamy szezypczyków i to albo 
łyżeczkowatych. o brzegach ostrych. lub też łyżeczki są pła- 
skie, klamerkowate o brzegu albo tępym. albo rowkowanym. 
Łyżeczki o brzegu rowkowanym nadają się do wydobywa- 
nia cial o powierzchni gładkiej. równej; szczypczykami w ca- 
łości przehniot możemy objąć. Do cial o powierzchni chro- 
powatej. nierównej, ale twardych, używamy szezypozyków 
ostrych; tu niema obawy, by ostry brzeg wywołał pokrusze- 
nie się ciała. Szezypezyków płaskich używamy i przy wy- 
dobyciu cial takich, jak fasola, groch itd.; przy tracheosko- 
pii dolnej łatwiej nam objąć ciała takie w całości, przy gór- 
nej ze względu na wązkość tak tracheoskopu. jak i kąta 
rozwarcia ramiou szezypczyków, może to być niemożliwe, 
szczególnie wtedy. gdy ciało obce szezelnie zatyka oskrzele; 
wtedy trafić się może, iż nie zdołamy wsunąć końców na- 
rzędzia pomiędzy ciało obce a ściany oskrzela. 

Narzędzia muszą być wogóle cienkie i lekkie, a pomi- 
mo tego tak zbudowane. by można użyć nawet pewnej siły. 

Ohok szezypezyków używany bywa hak; narzędzie to 
potrzebne jest przy wydobywaniu cial takich, jak gnziki, 
perełki, odłamane kaniule itd. Hakiem możemy zmienić po- 
łożenie ciał podłagowatych. np. z poprzecznego na pionowe. 

Przy ciałach większych, a podłużnych, użyć można pę- 
tli. Pętlą kaustyczną przeciąć możemy ciało na części, któ- 
re potem z osobna łatwiej wydobyć. 

Przy ciałaeh metalicznych użyć możemy magnesu, który 
wprowadzamy przez tracheoskop lub bronchoskop az do ciała 
obcego. Sposobu tego użyto dotychczas zaledwie trzy razy. 


Zwężenia innego rodzaju. 


Tracheoskopię górną stosowaliśmy dwukrotnie przy ziar- 
ninie, powstałej w miejscu blizny potracheotomijnej. Było to 
u dzieci. u których poprzednio wyjmowałem ciała obce 
z dróg oddechowych, u jednego przy pomocy tracheoskopii 
dolnej, u drugiego przy pomocy tracheoskopii górnej, a do- 
piero następowo wykonać musiałem tracheotomię z powodu 
ohrzmień podwięzadłowyeh. Leczenie w przypadku pierwszym 
polegalo tylko na przeprowadzeniu tracheoskopu aż poza ziar- 
ninę; brzeg tracheoskopu oddzielił w zupełności ziarninę od 
podłoża, tak iż badanie lusterkiem, dokonane dnia następne- 
go, wykazało na przedniej ścianie tehawicy w miejscu da- 
wnej kępki ziarniny biały nalot. W przypadku drugim, 
w którym wybujała ziarnina zatykała prawie cale światło 
tchawicy, pozostawiając tylko półksiężycowaty otwór, usilo- 
wałem pierwotnie usunąć ziarninę w ten sam sposób. Gdy 
atoli po dwukrotnym zabiegu w zupełności oddzielić się nie 
dała, użyłem ostrej lyżeczki i szczypczyków. W obu przy- 
padkach zabieg ten wykonano bez uśpienia ogólnego i bez 
znieczulenia miejscowego. 
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W przypadkach tętniaków aorty wprawdzie dwukro- 
tnie wykonaliśmy tracheoskopig górną, lecz były to przypadki 
wątpliwe, gdzie przypuszczaliśmy nowotwór śródpiersia, ugnia- 
tający tchawiw, W jednym z tych przypadków wnet po 
tym zabiegu znacznie zwiększyła się duszność. wymagając 
następowej tracheotomii. 

Tracheoskopia górna może wywołać wprost pęknięcie 
tętniaka do światła tchawicy. Szczególnie w razie, gdy już 
poprzednio zdarzało się krwioplucie. i przy znacznej duszno- 
ści —badanie to wywołać może wprost śmierć. W tych przy- 
padkach w razie istnienia zwężenia zadowolnić się powin- 
nismy obrazem lusterkowym. Jeżeli duszność jest znaczna. 
to przystąpić musimy do tracheotomii; tracheoskopia dolna 
bowiem mniej już naraża chorego na niebezpieczeństwo, choć 
i tu ono wyłączone nie jest. Wskazana jest ona jednak ze 
względu na możliwość pomylki rozpoznawczej. 

U 17-letniego chłopca ze znaczną dusznością dopiero 
zapomocą tracheoskopii dolnej wyłączyć mogliśmy tętniuka 
tętnicy głównej. U chorego tego obok nieznacznego wola 
prawostronnego można było stwierdzić: przytlumienie ponad 
mostkiem 1 w pierwszem międzyżebrzu po stronie prawej, 
znaczne zwężenie tchawicy z powodu wpuklania się jej 
ściany prawej. w miejscu wpuklania się tętnienie. Rozpozna- 
nie wahało się pierwotnie pomiędzy tetniakiem, a ugniatają- 
eym tchawicę gruczołem oskrzelowym. Wykonano u chore- 
go tego tracheotomię, a tracheoskopia dolna wykazala: uci- 
śnięty jest tylko sum dół tchawicy, błona śluzowa blada. 
Choremu założono długą elastyczną kaniulę. Przy następnych 
tracheoskopia 'h można było widzieć, jak stopniowo guz teha- 
wicy posuwał się ku górze, wreszcie zupełnie zniknął; ró- 
wnocześnie ustąpilo także tętnienie. Ucisk tchawicy wywo- 
łany więc był przez guz jakiś ruchomy, usadowiony pomię- 
dzy tetnica bezimienną a tchawicą, który nie mogąc po 
wprowadzeniu rurki (kaniuli) ugniatać tehawicy, powoli po- 
suwał się ku górze. Guzem tym był najprawdopodobniej 
powiększony gruczol limfatyczny. 

Tracheotomia przy tętniakach wskazana jest dopiero 
wtedy, gdy niebezpieczeństwo uduszenia wprost zagraża eho- 
remu. Wiedy nie mamy do wyboru innej drogi. choćby dla 
przedłużenia życia chorego. W razie ucisku tchawicy zakla- 
damy rnrę elastyczną, mijającą zwężenie; jeżeli i san dól 
tchawicy jest uciśnięty, to wtedy zwężenie w zupelności 
usunąć się nie da, aż do klina bowiem podziałowego rury 
doprowadzić nie możemy, gdyż brzegi jej zasłaniałyby wte- 
dy wejście do oskrzeli. Rura taka w każdym razie zmniej- 
sza zwężenie, rozpychająe ściany tchawicy. W razie ucisku 
jednego oskrzela zabieg operacyjny nie jest wskazany, je- 
żeli zaś oba oskrzela są uciśnięte, to ratując chorego od 
uduszenia, wprowadzamy kaniulę wprost do oskrzela i to do 
oskrzela mniej uciśniętego. Kaniula, uciskając na wypuklo- 
ne ściany tchawicy. wywołuje dość szybko odleżynę z na- 
stępowem przebiciem tętniaka w miejscu najbardziej ścień- 
czałem. Wobec tego jednak jesteśmy bezsilni. W każdym 
razie tracheotomia przedłuża życie choremu na kilka, czasa- 
mi kilkanaście dni. 


Zwężenie tchawicy i oskrzeli na tle kiły 
wywołane być może zmianami w samej ścianie tehawicy 
i oskrzeli lub też w ich otoczeniu. Zmiany w samych ścia- 


nach zdarzają się albo pod postacią kilaków lub też nacieku 
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rozlanego. Zmiany w otoczeniu najezęściej towarzyszą zmia- 
nom w ścianach, a występować mogą pod postacią nacieku 
rozlanego, obejmującego tehawicę lub oskrzele, lub też pod 
postacią sąsiadujących gru- 
czołów okołotchawiczych i okolooskrzelowych. Powiększe- 


nacieku ograniczonego do 


nie gruczołów polegać może albo na odczynie zapalnym lub 
też tworzą się w gruczołach typowe kilaki. Zmiany nastę- 
powe polegają na wytworzeniu się zwężającej blizny po wy- 
gojonych wrzodach lub grubej tkanki bliznowatej po na- 
ciekaeh. 

Leczenie zwężeń na tle kiły jest trudne. Największe 
prawdopodobieństwo wyleczenia daja ograniczone kilaki. Gu- 
zowata ich postać, zwężając tchawicę, wywołuje duszność 
i sprawia, iż pacyent stosunkowo rychło zwraca się do leka- 
rza. Leczenie w tych przypadkach powinno być energiczne. 
W przypadkach tych wskazane są wcierania szaruchy i to 
w wielkich dawkach aż do 9 gr. dziennie. 

Poduwanie jodku potasu nie jest wskazane ze względu 
na to, że przy niem mogloby się zwiększyć obrzmienie błony 
śluzowej, które, choćby nawet było nieznaczne, to zajmując 
jednak także i część zwężoną, może powiększyć duszność 
i zmusić do tracheotomii. Kilaki pod wpływem leczenia 
mogą uledz zupełnemu wessaniu. Tracheotomia wskazana 
jest dopiero wtedy, gdy choremu grozi wprost niebezpie- 
czeństwo uduszenia się. W razie usadowienia się kilaków 
w górnej ezesci tchawiey wskazana jest tracheotomia dolna, 
unikamy bowiem wtedy ucisku rurki (kaniuli) na kilak. 
Rurka, 


albo też, jeżeli istnieją już owrzodzenia, rozpad zwiększyć. 


uzniatając na kilak, może albo wywołać rozpad jego, 


Przy nizkiem nsadowieniu się kilaka musimy przez miejsce 
zwężone przeprowadzić rurkę (kaniulę). Kilak, usadowiony 
tuż ponad klinem podziałowym, może zagrażać wprost $miet- 
cią z uduszenia. Chcąc przeprowadzić rurkę poniżej zwęże- 
nia musielibyśmy tedy oprzeć ją wprost na klinie lub też 
wprowadzić do jednego z oskrzeli, Pierwsze nie zawsze usunie 
zwężenie, bo obrzmiały zwykle klin zatkać może koniec 
rurki; wtedy pozostaje tylko wprowadzenie rurki wprost do 
oskrzela. W tych groźnych przypadkach niejednokrotnie 
wskazanem będzie wprost usunięcie kilaka zapomocą np. 
wyłyżeczkowania. 

Wykonawszy tracheotomię, przerywamy energiczne le- 
czenie szaruchą, zadaniem jego bowiem było właśnie niedo- 
puszczenie do tracheotomii. Przez tracheotomię ratujemy 
wprawdzie chorego od grożącej mu śmierci, jednakże, jeżeli 
przeprowadzić musimy rurkę przez miejsce zwężone, to tra- 
cheotomia niekorzystnie wpływa na samą sprawę chorobową. 
a to przez to, że rurka na miejsce zwężone ugniata. Pole- 
camy wtedy weierania szaruchy po 3 gr. dziennie i jodek potasu, 
nie zważając już na możliwość obrzmienia po tym środku. 
Weierania szaruchy po 9 gr. dziennie, pomimo dokonanej tra- 
cheotomii wskazane są wtedy, gdy kilaki usadowiiy się 
bardzo nizko 

Niebezpieczeństwo rozpadających się kilaków leży w na- 
stępowem wytworzeniu się ściągającej blizny; przy głębokich 
owrzodzeniach przyjść może do zapalenia ochrząstnej, zwa- 
pnienia, oddzielenia się chrząstek; oddzielone ehrząstki moga 
albo być wykrztuszone na zewnątrz, albo też zatkać tcha- 
wice lub oskrzela. Wskutek obumarcia chrząstek i wy- 
padnięcia ich, może tchawica po wygojeniu się sprawy cho- 
tobowej zapaść się. Kulak rozpadający się może wreszcie 
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przebić do sąsiednich narządów, jak do śródpiersia, przełyku, 
większych naczyń i t. p. 

Częstsza postacią zmian kilowyeh jest naciek rozlany; 
może on zajmować znaczne przestrzenie tchawicy i przecho- 
dzić dalej bezpośrednio na oskrzela, nawet trzeciorzedne. 
Nacieki te, rozpadając się, wytwarzaja wrzody okrężne lub 
podłużne, przechodzące wtedy ezasem wprost na oskrzela. 
Wrzód może w jednem miejscu się wygoić, pozostawiając 
promienistą bliznę, gdy naciek szerzy się jeszcze ciągle 
dalej. 

Leczenie polega na tych samych zasadach. co przy 
pojedynczych kilakach. Tracheoskopia górna tak przy na- 
cieku rozlanym, jak i ograniczonym. tj. kilakach, jest prze- 
ciwwskazana. 

Przy nacickach wreszcie, szerzących się w sąsiedztwie 
tchawicy, czyto rozlanych, czyto powstałych w pojedyn- 
czych gruezołach w postaci kilaków, kaniula, nie aciskając 
wprost na naciek, nie działa tak szkodliwie, jak przy na- 
ciekach śródtchawiezych. Często jednak lączą się nacieki 
śródtehawicze i śródoskrzelowe z okołotehawiezymi 1 około- 
oskrzelow y mi. 

Zwężenie jednego oskrzela nie wymaga żadnego za- 
biegu. Jeżeli oba są zwężone, to wprowadzamy rurkę do 
oskrzela mniej zwężonego. Wobec zajęcia drugorzędnych 
oskrzeli po obu stronach jesteśmy ograniczeni tylko do le- 
(Dok. 


czenia ogólnego rtęcią 1 jodem. nast.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. dr. Otto Lubarsch. Die allgemeine Pathologie. Ein 
Hand- und Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 1 Band 
1 Abtheilung. Wiesbaden 1905 Str. 317. 


Znany badaez na polu anatomii patologicznej, wydawca 
doskonałego wydawnictwa peryodycznego p. £ „Ergebnisse 
der allgemeinen Pathologie und pathologisehen Anatomie des 
Menschen und der Thiere“. które od lat dziesięciu w szeregu 
krytycznych referatów zbiorowych odzwierciedla postęp 
nauki w dziedzinie patologii, podjął dzieło na wielką zakro- 
jone skalę. Lubarseh rozpoczął wydawnictwo dzieła, które 
w przeciwstawieniu do dość licznych zresztą nowszych nie- 
mieckich podręczników ogólnej anatomii patologicznej ma być 
podręcznikiem patologii ogólnej, a zatem dziela, w którem 
obok morfologii ma być w równej mierze uwzeledniona 
fizyologia patologiczna, a nadto w którem teorye naukowe 
mają być przedstawione w związku z odpowiedniemi zjawi- 
skami klinicznemi. | $ 

Trzeba przyznać, że należyte opracowanie tak poję- 
tego podręcznika patologii ogólnej, przedstawiającego rzecz 
wyczerpująco i krytycznie, wymaga nietylko ogromnego 
nakładu pracy, ale zarazem takiej wszechstronności autora 
w dziedzinie patologii, jaka przy dzisiejszym stanie nauki 
stanowczo przekracza możność jednostki. To też zarzut jo- 
dnostronności w traktowaniu rzeczy można uczynić niemal 
wszystkim nowszym podręcznikom patologii ogólnej. nawet 
tak obszernemu i to zbiorowemu dziełu, jak sześciotomowa 
„Patologia ogólna“, wydana przez Bouebarda, w której 
wyniki badań doświadczalnych i histologiezn y ch w róznych 
działach bardzo nierównomiernie są uwzględnione. 

Sadzac z pierwszego zeszytu. który obejmuje patologię 
ogólną komórki, zaburzenia krążenia w przekrwieniu miej- 
scowem, niedokrwieniu, naukę o krwotoku, obrzęku, zakrze- 
pie, zatorze i przerzutuch, oraz ogólne zaburzenia krążenia, 
powstałe wskatek chorób serca. naczyń 1 zmian we krwi 
krążącej, rozpoczęte dzieło LLubarscha, zwłaszcza w osta- 
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tnich rozdziałach zeszytu pierwszego, niezupełnie odpowiada 
temu, co w przedmowie autor zapowiedział, a mianowicie 
i tutaj, podobnie jak w przeważnej części podręczników nie- 
mieckich, morfologia jest znacznie więcej uwzględniona, niż 
fizyologia patologiczna. Należy jednak uznać. że pod tym 
względem podręcznik Lubarscha przewyższa inne nowsze 
książki niemieckie, dążenie bowiem do uwzględniania wyni- 
ków badań fizyologiczno- patologicznych wyraźnie się w nim 
zaznacza, można mieć przeto nadzieję, że dzieło to, którego 
założenie odpowiada rzeczywistej potrzebie, w piśmiennictwie 
podręcznikowem będzie stanowiło pewien postęp. 


K. Kleckt. 


+4 *> 


v Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Prof. Kinhorn. Lecze- 
nie radem raka przełyku. (Berliner klin. llochs. Nr. Ata, 
1905). Siedmiu chorych z rakiem przełyku poddawal autor w szpi- 
talu niemieckim w Nowym Yorku miejscowemu leczeniu radem. 
Wprowadzał on mianowicie aż do miejsca zwężenia kapsułkę z ra- 
dem, przyśrubowaną do dolnego końca cewnika z przetyczką (man- 
drynem). Po natrafieniu na opór zwężenia wyciągał przetyczkę, a wolny 
koniec cewnika p zymocowywał nitką do ucha chorego na przeciąg 
1,—1 godziny codziennie. Po wyjęcin cewnika z przełyku odśrn- 
bowuje się kapsulką z radem w celu dokładnego oczyszczenia ca- 
logo przyrządu. Po upływie pewnego czasu (kilkanaście dni do pół- 
trzecia miesiąca) można było stwierdzić u wszystkich chorych pod 
względem podmiotowym znaczną poprawę w łykaniu, a przedmio- 
towo zelebnikiem przywrócenie do pewnego stopnia drożności prze- 
łyku. Należy zauważyć, ze przy calem tem postępowaniu możliwość 
mcehanicznego stopniowego rozszerzania przełyku autor wprost wy- 
klncza, gdyż cewnik wprowadzał zawsze bez użycia jakiejkolwiek 
siły. Sam zabieg chorzy zawsze dobrze znosili. Pziczyński. 

Prof. Eulenburg. Antytyreoidyna w chorobie base- 
dowa. (Berliner kiiu. Wochenschrift Nr. 44a, 1905) Obok obu 
dziś w chorobie Basedowa stosowanych przetworów organofelapeu- 
tycznych, tj. wprowadzonego przez Bnrghavia i blumenthala „rho- 
dagenu* i t zw. „Basedowsanu*, posiadamy jeszcze trzeci prepa- 
rat, zalecony przez Moebinsa, a wyrabiany przez Mereka, t zw. 
»tapreoldsermuns (= Antithyreoidin Moebius). Podczas gdy „rhoda- 
gen“ stanowi suchy i sproszkowany, „Basedowsan“ zas płynny wy- 
ciąg z mleka kóz, którym wycięto gruczoł tarczowy, antytyreoidyna 
jest natomiast surowicą, otrzymywaną z baranów tyreoidektomowa- 
nych: w handlu znajduje się ova w 10 em, flaszeczkach, zmie- 
szana z małą ilością '/, pre. karbolu dla mn'knięcia zepsucia. I)o- 
świadczenia, jakie w bieżącym roku ze środkiem tym zrobione, 
przemawiają zgodnie na jego korzyść i zdają się zapewniać mu 
trwalsze stanowisko w skarbcu lekarskim. Autor stosowal antyty- 
reoidynę w 11 przypadkach, z których 7 bliżej spostrzegal i opi- 
sal: podawał on ją na wewnątrz w dawkach % początku coraz 
większych, następnio zaś mniejszych: w pierwszym dniu rozpoczynał 
chory 3 razy dziennio po 10 kropli, podnosząc ilość tę w trzecim 
dnin na 15, w piątym na 20, w siódmym na 25, w dziewiątym na 
30 kropeł (dziennie zatem 90 kropel). Dawki tej autor już nie 
przekraczał, jakkolwiek niektórzy stosują ua raz i po 5 grm. Od 
11-g0 dnia począwszy, zmniejszał chory dawki z powrolem tak, że 
niniej więcej w I8-tym dniu zużywił piątą flaszkę antytyreoidyny. 
Wówczas robiono przerwę jednotygodniową i albo na nowo rozpo- 
czynano całą kuracyg w powyżej opisany sposób, albo też czas ja- 
kiś chory stale zażywał po 10—20 kropel 3 razy dziennie. W ogól- 
ności znżywał chory 6-—10 Haszeczek w ciągu 32—50 dni. Ponie- 
waż smak samej antytyreoidyny ze względu na dodatek karbolu 
jest przykry, zaleca się zatem podanie jej w soku malinowym. 

Mi/czyński. 

Ruhemann. 0 działaniu moczu ludzkiego na kwas 
jodowy i jod i opinia Kschbauma i Krafla o urykometrze 
Ruhemanna. (Berliner Klan. IWocñs. Nr. 89, 1905). Kwas jo- 
dowy, dodany do moczu ulega odtłonieniu: odtleniająco działa kwas 
moczowy. Wolny jod zostaje w znacznej części związany następowo 
przez kwas moczowy, najsilniej zaś wiążąco działa kwas acetooctowy. 
Stąd w moczu, zawierającym kwas acetooctowy, po dodaniu kwasu 
jodowego i chloroformu i po wstrząśnienin chloroform wcale się nie 
zabarwi na fiołkowo, co występuje zawsze w moczu prawidłowym. 
Riegler podał ten objaw, jako odczyn znamienny dla kwasu aceto- 
octowego. Wedlug autora oddziaływanie to najczęściej wskazuje na 
kwas aucetooctowy, ale i inne ciała, jak kwas f-oksymaslowy, fenol, 
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antypiryna i aspiryna mogą je wywolaé, gdyż także 
Autor przytacza dalej porównaweze badania nad 
czenia kwasu moczowego jego urykometrem, którego zasada polega 
na oznaczaniu ilości jodu, związanego przez kwas moczowy. Wyniki 
zgadzają się wcałe dobrze z metodami ścisłomi. me ea jednak 
dokładności obliczenia znaczna ilość żółci, krwi. białka, antypiryny 
i aspiryny i oczywiscie kwasu acetooctowego, który jednak można 
cterem wykłócić. Dostorwske, 

Jolles. Wykrycie pentoz w moczu. (Zentralblatt fir 
innere Medicin Ni. 43, 1905). Jako pewną próbę na pentozy, od- 
rózniajaca je zwbiszcza od kwasu glikuronowego, z którym je łatwo 
pomylić, poleca autor następujący sposób: do 10—20 em. moczu 
dodaje się nieco fenylhidrazyiny i octanu sodowego, gotuje się w łaźni 
wodnej godzinę i pozostawia następnie około 2 godzin w zimnej 
wodzie. Po przosączóniu przez sączek azbestowy i po przemyciu po- 
zostalego na nim osadu wodą, wkłada się cały sączek wraz z osa- 
dem do kolby, dolewa się do niej 20 cm.2 wody przekroplonej, 
5 em? stężonego kwasa solnego i przekrapła (destyluje) około 
5 em. do epruwetki, zawierającej nieco wody. W razie obecności 
pentoz daje 1 em przekroplonego rozezznu z Æ ems odezynnika 
biala (1 grin. oreyny i 500 grm., stężonego kwasu solnego |-20—30 
kropel 10 pre. ehlorku Zelazowego) wyraźne zabarwienie zielone. 
Próba ta daje ewentualnie wynik dodatni nawet i przy obecności 
większych ilości cukru gronowego. Weziczyński, 

Prof Jitrgensen Naduzywanie leków przeczyszcza- 
jących w przewlekłem nawykowem zuparcin stolea. (Bert. 
Rem. lrochs. Nr. Jta, 1905). W codzienucj praktyce lekarze z ma- 
łymi wyjątkami i dzisiaj jeszcze szafują zbyt lekkomyślnie i bez- 
krytycznie środkami przeczyszczającymi. Dogadza to z jednej strony 
oddawna zakorzenionym przesądom wśród publiczności, która zawsze 
i wszędzie Żąda natychmiastowych i widocznych skutków leczenia, 
nie bacząe na jego późniejsze, częstokroć ujemne dastęp=twa: z dru- 
giej zaś strony przepisanie tego lub owego środka jest wygodniej- 
szą i łatwiejszą do spełnienia dla Jekarzai i chorego rzeczą, aniżeli 
przestrzeganie odpowiedniej dyety i calego szeregu fizykamych me- 
tod leczenia (mechano-hidro-elektroterapia), wymagających wiele czo- 
stokroć czasu, trudu i kosztów. Nawet i w przypadkach. gdzie arte 
ostatnich metod leczenia z jakichkolwiek bądź powodów przeprowa- 
dzić się nie da, lekarz nie powinien być skorym do zapisywania 
środków przeczyszczających, pamiętając zawsze, iż pierwszą zasadą 
wedlug słów lowalda jest w leczeniu przewieklego zaparcia stolca 
obehodzić sią o ile możności bez leków czyszczących. Autor jest 
z własnego doświadczenia zwolennikiem a ziółek, z któ- 
rych jako przykład 3 mieszaniny przytacza: l. for. tiliae, flor. 
sawióneci, for. chamont., hrb. menth. pip., rkiz valerian aa. 
M. or. arnica, flor. verbasci, flor. chamom. hrb. menth. pip., 
rig. valerian. aa. Ml. for, arnicae, flor. verbasci, rb. rosmar., 
rad. dardanae, rad. liguir. aa. 2 ziół tych 2 łyżki zaparza chory 
mniej więcej 2 filizankami gotującej się wody 1 po 1, godzinnem 
odstuniu wypija na czczo w 2 porcyach w odstępie kwadransa, po- 
czem dopiero w godziny spożywa śniadanie. Mriczjmske. 

Kernig. Przypadek dnru brzusznego wśród niezwy- 
kłych okoliczności. (Berliner klin. llochs. Nr. daia. 1905), 
Chora 19-letnia, czując się już od Kilku dni niezdrową. wyszła w eza- 
sie styczniowych rozruchów w Petersburgu na ulicę. gdzie została 
w brzach postizelona. Po przewiezieniu do szpitala stwierdzono wlot 
postrzału na prawo od linii środkowej poniżej pępka, wylot zaś 
w okolicy spojenia chrząstkowego krzyżowo-biodrowego. Przy otwar- 
ciu jamy brzuszuej znaleziono w niej pewną ilość krwi, a jelito 
kręte (ileum); zwłaszcza w części dolnej, poprzestrzelane w licznych 
miejscach tak, że chirurg zmuszony był wyciąć kawałek jego dhu- 
gości 98 cm. i wytworzyć przotokę krętniczo - okrężniczą (ileo - eolo- 
stomia). Po ustąpieniu zapadu przebieg gojenia się samej rany był 
całkiem prawidłowy. w ciągu dalszego jednak pobytu chorej w szpi- 
talu stwierdzono w niej dur brzuszny o lekkiem natężeniu (typowy 
przebieg gorączki, ostry obrzęk śledziony, stolce grochówkowate, 
odezyn diazowy, dodatni odezyn Widala). Tako potwierdzenie klini- 
cznego rozpoznania wykazało późniejsze badanie przypadkowo zacho- 
wanego wyciętego kawalka jelita, zmiany w kepach Pevera i gru- 
ezotach odosobmonych, odpowiadające w zupełności wstępnemu okre- 
sowi duru brzusznego. Pomimo, iż równocześnie w Petersburgu pa- 


wiążą jod. 
dokładnością obli- 


nowała ciężka epidemia, przypadek zakończył się pomyślnie; być 
może — Jak autor preypuszeza — dlatego, że główne siedlisko cho- 
roby, jelilo kręte. przypadkowo zawczasu zostało wycięte. 


Wiśczyńmski. 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Prof. Vahlen. O 
nowym, skutecznym, w wodzie rozpuszczalnym składniku 
sporyszu. (Dents. med. Ilfochs., 1905, 32). Dążeniem współcze- 
snem jest nietylko wydzielić z leków surowych składniki istotnie 
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działające, ale takže określić je ściśle pod względem chemicznym. 
Odróżnione naprzód przez Koberta dwa składniki sporyszu, różniące 
się swem dzialaniem na ustrój, t. j. kwas sfacelinowy (wywołujący 
zgorzel rojniezą) 1 kornutyna (wywołująca kurcze) nie były che- 
mieznie ściśle określonymi związkami, jak nią me była także wy- 
dziciona później przez Jacobjego sfacelotoksyna (również wywoła- 
jaca zgorzel). Wszystkie te trzy ciała, w wodzie nierozpuszczalne, 
były zdolne wywołać skurezo macicy. Dopiero Vahłenowi powiodło 
się przed rokiem uzyskać ze sporyszu nowo ciało, w wodzie roz- 
puszczalne, nie wywolujące u zwierząt ani zgorzeli, ani kurczów, 
natomiast działające na macicę. Ciało to nazwał V. clavina. Od- 
krycie to dostarczylo naukowego uzasadnienia dla używanych odda- 
wna wodnych wyciągów sporyszu. Okazało się dalej, że clavina jest 
jedynym ze składników sporyszu, dającym się ściśle chemicznie 
określić, a mającym według V. wzór: C,,11,N,0,. W stanie czystym 
jestto krystaliczny proszek; z jego rozczynu wyskokowego można 
uzyskać większe pryzmatyczne kryształy, które można pzestalać 
przez ostrożne ogrzewanie, a które są nierozpuszczalne w wyskoku 
hezwzględnym. eterze, rozpuszczają się zaś w wodzie i w wyskoku 
rozcieńczonym. Ponieważ u zwierząt nawet spore ilości claviny nio 
wywoływały nietylko zgorzeli, ani kurezów, ale żadnych wogóle 
szkodliwych skutków, natomiast działały swoiście na macicę cię- 
žarną, przeto nie wabano się użyć tego leku u ciężarnych kobiet, 
mianowicie w klinice Bumma w 4 w klinice Veita w 2 przypad- 
kach. wstrzykując podskórnie 1,01—0,02 w 2 pre. rozczynie wo- 
dnym, poczem nastąpiły regularne i silne hole, cho- 
ciaż przedtem były bardzo słabe lub wskutek wyczerpania 
mięśnia WC ustaly. Dalsze próby prowadzą się w klini- 
kach Veita. Bumma i Franza. W stanie suchym clavina nio zmie- 
nia się, natomiast rozczyny rychło mętnieją (znoszące zresztą goto- 
wanie, konieczne do wyjalowienia); dlatego rozczyny należy sporzą- 
dzać dopiero przed samem użyciem. Najdogońdniejsze do tego celu 
są kołaczyki, zawierające po 0,02 leku, wyrobu Moreka. Jeden ich 
gatunek, z cukrem, przeznaczony jest do zażywania, drugi. zawiera- 
jący po 0,08 NaCl, rozpuszcza się w 1 gr. wody do wstrzykiwań. 
ALE 
Bussala. © cięciu na umierającej i zmarłej ciężarnej 
z wadą serca. (Zeutr. /. Gyn. 1905, Nr. 35) B. podnosi wielkie 
trudności rokowania wobec umierającej z powodu wady sercowej 
i przytacza na dowód 1) przypadek Fitha którym po operacyi 
nastąpila poprawa stanu przez dni kilka, potem dopicro śmierć z po- 
wodu udaru mózgowego (Ref. w „Przegl. lek.* 1905, Nr. 27) 
i 2) przypadek Rungego, dotyczący wieloródki w VII. miesiącu 
ciąży, umierającej z powodu wady sercowej. Ponieważ tętno płodu 
było wyraźne. uamyślano się, czy operować zaraz, czy tez czekać 
na śmierć matki lub pogorszenie sie tętna płodu. Wśród tego stwier- 
dzono bole i ujście do polowy rozwarte. Po obrocie miano trudności 
z wytoczoniem główki tak, że płód omdlały wkrótce umarł. Stan 
matki szybko się poprawił. Zdaniem B. należy w podobnych przy- 
padkach przy oznaczaniu chwili operacyi kierować się głównie tę- 
tnem płodu. co pozwala niekiedy uniknąć przykrej operacyi na 
umierającej, I tak zdarzył się autorowi przypadek, w którym, mając 
przed sobą ciężarną, umierającą z powodu wady sercowej, lecz 
z dobrem tętnem płodu, mógł czekać i wykonać operacyę z po- 
myślnym skutkiem dopiero w chwili śmiorci matki. Dodatkowo opi- 
suje B. przypadek Potona, w którym P. wykonał cięcie cesarskie 
na ciężarnej, pozornie mnierającej z powodu drgawek porodowych. 
Nietylko udało się plod doencié, lecz i matka wyzdrowida, 
B. IFojciechowski. 
C Bucura. Stosunek płci noworodków ze szczegól- 
nom uwzględnieniem płodów wymiękłych (zmacerow: inych). 
(Zentr. /. Grn. 1905, Nr. 59). Collin wykazał statystycznie, że na 
1000 zmarłych dziewcząt w czasie porodu wypada 1475 chłopców: 
zaś na 1000 wymieklvoh (zmacerowanych) dziewcząt tylko 952 chłop- 
ców. Tlómaezono to sobie w ten sposób, że chłopcy, jako silniej 
rozwinieci, bywają więcej narażeni na urazy w czasie porodu: 
dziewczęta zaś, jako wątlejsze, ulegają łatwiej zaburzeniom w od- 
żywieniu i chorobom. Kontrola tych wyników, przeprowadzona na 
40.119 porodach, wykazuje w przybliżenia zgodność pierwszej liczby 
(1000: 1407); stosunek zaś liezby wymiękłycii dziewcząt do chłopców 
przedstawia się odwrotnie (1000: 1155). Najprawdopodobniej od- 
erywa tu rolę przypadek. B. Hojciechowski. 


IL J. Kreutzmann. Pro domo. (Zest. f. Gyn. 1005, 
Nr. 38). Autor występuje ponownie przeciw przytwierdzeniu macicy 
do jamy brzusznej. Jeżeli się unika słusznie zrostów i powstawania 
postronków przy każdej operacyi w jamie brzusznej, to nie jest 
usprawiedlrwionem stwarzanie umyślne tych stanów. Zamiarem ope- 
racyi jest wprawdzie sprowadzenie luźnych zlepów, tymczasem nie 
mamy dotąd metody, któraby zdołała zapobiedz zrostom ścisłym, 
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simym, które tak często już wywoływały poważne powikłania w Cza- 
sie ciąży i porodu. Obrońcy tej operacyi podnoszą, że powikłania 
poważniejsze zdarzają się bardzo rzadko: jest to jednak argument 
niewystarczający, gdyż tylko taka operarya z powodu tyłopochyle- 
nia macicy może mieć racye bytu, która daje bezwzględną pewność 
późniejszego zdrowia operowanej. Skrócenie więzadeł okraglveh 
w różnych swych odmianach prowadzi bez niebezpieczeństwa do tego 
celu. W końcu broni K. wobec Spaetha swego pierwszeństwa co 
do propozycyi użycia cięciu poprzecznego DPfannensticla, celem po- 
łączenia skrócenia więzadeł okrągłych w kanale pachwinowym z in- 
nymi wskazanymi zabiegami w jamie brzusznej. Æ. Iojeiechowski. 


OKULISTYKA. Fish. O związku między chorobami jam 
dodatkowych nosa, a chorobami wewneętrznemi oka. (Arch, /. 
Aug. 53, Z. 3, 1005). Autor spostrzegał siedem przypadków jednocze- 
snego zapalenia jagodówki i schorzenia jam dodatkowych nosa, 
w których z całą pewnością można było stwierdzić zależność zmian 
zapainych w oku od chorób zatok czołowych. Ozęsto się zdarza, że 
żadną miarą nie możemy znaleźć tla dla choroby oka; wywiady nie 
dają nam żadnych wskazówek eo do przebycia zakaźnej choroby 
lub schorzenia ogólnego, podczas gdy właściwa przyczyna może być 
natury czysto mechanicznej i polegać na zwężeniu lub zamknięciu 
kanału nosówo - czołowego wskutek obrzęku lub zapalenia. Zmiany 
chorobowe jam dodatkowych nosa mogą istnieć i wówczas, gdy jest 
brak znamiennych objawów tej choroby (nerwobół nerwu trójdziel- 
nego), a wówczas częstokroć porażenie akomodacyi może być wa- 
Żnym czynnikiem rozpoznawczym. Porażenie akomodacyi byłoby 
w tych przypadkach wywołane przekrwieniem biernem  oezodolu 
i wyrostków rzęskowych w następstwie ukrytego zapalenia zatok 
czołowych. Uhorzy, skarżąc się wówczas głównie na zaburzenia 
oczne, zwracają się do lekarza chorób ocznych. Przy otwartym zaś 
ropotoku jam dodatkowych nosa, gdzie zaburzeń ocznych brak, cho- 
rzy zgłaszają się o poradę do lekarza chorób nosa. Z tego też po- 
wodu powikłania oczne tak mało są uwzględnione w podręcznikach 
chorób nosa. Tem większą uwagę powinni zwracać okaliści na mo- 
żliwość powikłań ze strony jam dodatkowych nosa przy zapałeniach 
wewnętrznych oka. Gwałtowne nerwobóle w obszarze nerwu trój- 
dzielnego, występujące dość często w zapaleniach jagodówki, mogą 
mieć swą przyczynę w zmianach chorobowych zatok czołowych. 
Sączkowanie zatok czołowych i następowe polepszenie świadczą 
o tem, Że owe nerwobóle były następstwem ukrytych zmian zapal- 
nych w zatokach ezolowyeh. Przypadki takie, jak powyższe, byłyby 
częstsze, gdyby zwracano uwagę na ów wzajemny stosunek chorób 
ocznych i jam dodatkowych nosa. Przez leczenie pod=tawowego cier- 
pienia dałyby się osiągnąć lepsze wyniki w zapaleniach jagodówki, 
a choremu oszczędziłoby się nieraz t. aw. „rzęskowych nerwobolów*. 

Dr. IV. Rels, 

Guttman. © miejscowem znieczuleniu przy operacyach 
ocznych z szczególnem uwzględnieniem rękoczynów przy 
jaglicy. (Archiv f. Augenk. 52, Zeszyt 4, 1905). Miejscowe znie- 
czuienie oka zapomocą wkraplania kokainy wprowadził do chirurgii 
ocznej Koller w roku 1584. Guttman, idąc za przykładem chirurgii 
ogólnej, stosuje przy operacyach ocznych odmienną metode znieczu- 
lenia miejscowego. Jest ona w ścisłem tego slowa znaczoniu miej- 
scową, a poprzednie wkroplenie + pre. kokainy stanowi tylko okres 
przygotowawszy. Do wstrzykiwań używa (+. rozezynu: Vatrii chłor. 
0,2, Cocaini mur. 0,05 (u osób wrażliwych 0,1), -lguae destil. 
100,0, Ponieważ spojówka powieki góruoj zanadto silnie przylega 
do chrząstki, przeto odsłania G. zapomocą szezypczyków załamek 
spojówkowy i wstrzykuje na brzegu dlugą i cienką igłą w pownych 
odstępach po 3—4 kropli plynu, aż caly worek spojówkówy jest 
uacieczony. Wówczas powieka górna pozostaje odwrósvoną nawet bez 
pomocy szezypezyków. Na dolnej powiece zabieg ten jest już la- 
twiejszy. Przy operacyach gałkowych należy tylko bardzo małą ilość 
płyna wstrzykiwać w spojówkę galkowa, gdyż w przeciwnym razie 
powstać może obrzęk, zakrywający pole operacyjne. W porównania 
2 dotychczasowym sposobem znieczulania kokainą posiada ten zabieg 
następujące zalety: bezbolosność, znieczulenie natychmiastowe po 
nacieezenia, brak boiów następowj ch, możność wykonowania ope- 
racyi u dzieci bez pomocy, a w końcu ziarna jaglicze w na- 
ueczonej spojówce występują tak wybitnie, że sposób ton może 
nawet posiużyć do rozpoznawania różniczkowego z zapaleniem mie- 
szkowem spojówki. Ziarna jaglicza mogą być poddane systematy- 
cznelmi zniszczeniu zapomocą szczypczyków daleko dokladniej, niż 
to dotychczas jest możebnem przy gwałtownem nacieraniu i roz- 
dzieraniau całej spojówki. Obrzęk z nuavieczenia, który w niezna- 
cznym stopniu zmienia wejrzenie tkanki przy drobnych naroślach 
i pewna wprawa, konieczna przy tym rękoczynie, są jedyną niedo- 
godnością, która nie może jedynie wpłynąć na wartość polevanego 
przoz G. sposobu znieczulania miejscowego. Autor wypróbował po- 
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daną przez siebie metodę w kilkudziesięciu przypadkach, z których 
52 zabiegów operacyjnych było przy jaglicy, a reszta przy naro- 
glach powieki górnej i dolnej, ropotoku woreczka lzowego i podwi- 
nięviu powieki. Dr. W. Kets. 


HIGIENA. Kitasato. Rodzime bydło japońskie, 
a gruźlica. (Zceśsełrz/ł j. Słygiene, BA. 45, 1905). Znanem jest 
od dawna, Że rodzime bydło japońskie, chowano w sposób natu- 
raluy, nie podpada gruźlicy, podezas gdy rasy importowane i rasa 
mieszana (ojciec z rasy obcej, matka z rodzimej) często jej „podle- 
gają. Czy ta odporność wobec gruźlicy, zresztą nieznana u innych 
ras bydła, jest swoistą dla bydła japońskiego, czy też spowodowana 
brakiem sposobności do zakażenia, starał się M. rozstrzygnąć na 
podstawie doświadczeń. W pierwszym szeregu doświadczeń nad Dy- 
diem rodzinom, wyprobowanem tuberkuliną, w sory! pierwszej na 
16 zwierząt, zakażonych hodowlą gruźlicy bydlęcej i zawiesiną na- 
rządów gruźliczych do żył, jamy brzusznej, tchawicy i podskórnie, 
zapadło na gruźlicę 6, odpornych okazało się sztuk 0; w seryi dru- 
gioj na 33 sztuk cieląt 3—8 miesięcznych, 26 pozostało przy zdro- 
wiu, 5 padło z gruźlicy. 2 z innych przyczyn; — w doświadczeniach 
z gruźlicą ludzką, wykonanych na 6 cielętach z rasy rodzimej 
i § z rasy mieszanej w sposób i materyałem, jak w pierwszym sze- 
regu, 12 sztuk okazało się wolnych od gruźlicy, dwie zaś padly 
z bardzo nieznacznemi zmianami gruźliczemi. Użyta do doświadczeń 
gruźlica była dla świnek morskich wybitnie jadowitą Opis doświad- 
czeń swych poprzedza Mh. nader interesującą statystyką gruźlicy 
u ludzi i zwierząt wogóle w Japonii i jej miastach największych, 
z której dowiadujemy się, porównywujqe ją ze statystyką gru- 
źlicy w Europie i stołecznych miastach naszego kraju, Ze gruź ice 
w kraju wschodzącego słońca nie jest wcale rzadką, a jednak 
mniej rozpowszechnioną w głównych miastach, niż w naszych inia- 
stach stołecznych (Lwów, Krakow), nawet po odliczeniu w nich 
obcych, 26 pierwotna grnźlica przewodu pokarmowego w liczbie 
ogólnej gruźlicy odgrywa dosyć wybitną role 10,34 pre. z zesta- 
wień sekuyi zakładu patologicznego w Osaka), Ze nadto istnieją 
w Japonii okręgi, wśród których gruźlica u ludzi wcale nio jest 
rzadką, u bydła zaś nieznaną, a szezepienia tuberknliną bydła 
przedstawiają wahania co do obecności gruźlicy w poszczególnych 
miejscach od 1,47 do 377,04 przypadków na 100 sztuk bydła. Bte- 
pień zużycia mieka przez ludność Japonii określają liczby, obliczone 
na głowę i dobę w centymetrach sześciennych dla najwięcej nżywa- 
jącego mleka Tokio 8,75 em, w całej Japoni przeciętnie 2,520 cm”. 
Na podstawie doświadczeń swych i statystyki twierdzi K., że 1) gru- 
źliea ludzka jest w Japonii równie rozpowszechnioną, jak w innych 
cywilizowanych krajach Europy i Ameryki; 2) mimo nieużywania 
mleka krowiego do żywienia dzieci gruźlica przewodu pokarmowego 
u dorosłych i dzieci wcale nie jest rzadką; 3) w naturalnych wa- 
rnnkach gruźlica ludzka nie jest zakaźną dla bydła; 4) rodzime 
bydło japońskie w warunkach naturalnych jest odpornem dla gru- 
álicy bydlęcej, rówuiez przy zakażeniu podskórnem, — zakażone 
jodnak gruźlicą w ilościach znacznych do Żył i otrzewnej, podlega 
zakażeniu; 5) importowane rasy bydła i rasy mieszane z krajową 
nie posiadają odporności swoistej wobec gruźlicy. Wobec dawnego 
istnienia gruźlicy wśród ludności japońskiej, a pojawienia się gru- 
licy bydłęcej dopiero przed laty 50, wraz z importem obcych ras 
bydła, uważa K. zdanie Kocha o przenoszeniu się gruźlicy z czło- 
wieka na człowieka z wykluczeniem pośrednietwa mleka za słuszne. 


1. Bier. 


Noctel. 0 zobojetnienia szkodliwego oddziaływania 
plwociny suchotników. (Zeitschrift f. JIygiene, bd. 48, 1905). 
W pierwszej części swej pracy, obejmującej sprawę zbierania plwo- 
cin suchotniezych, przemawia N. gorąco za gromadzeniem jej do 
spluwaczek, napelnionych materyalem suchym. Obecnie bardzo roz- 
powszechniony, n nawot przepisany sposób zbierania plwocin w splu- 
waczkach, wypełnionych plynem, wymaga dezyniekcyi parą. albo 
przez gotowanie, manipulacyo, które, wykonywane tak na wielką, 
jak i malą skalę, przedstawiają pewne trudności i przykrości, jak 
nieprzyjemny zapach i t p; niszezenie zaś plwocin środkami che- 
micznymi wymaga zbyt wielo czasu, a nadto jest drogie. Więcej co- 
lowym i czystym jost sposób niszezonia plwocin przez spalenie wraz 
„ spluwaczką: łatwiejszy on jest do wykonania, jeżeli spluwaczka 
zawiera materyal suchy. Nieuzasadnioną jest, zdaniem N., obawa 
rozniesienia zarazka po wyscbnięciu plwociny, gdyż według jego do- 
świadczeń z prądami powietrza, silniejszymi — do 6 m. na sekundę 
od wydarzających się w rzeczywistości, nie dało sig % piasku i wiór 
drzewnych oderwać plwociny, wysuszonej, na nich, nawet w ciągu 
6 dni. Z fusów (kawy wytrawionej) na których 3—4 dni zasu- 
szą plwocine, odrywaly ją dopiero prądy powietrza o szybkości 
5 m. na sckundę, z trocin zaś drzewnych już prądy szybkości 
2—3 m. na sekundę. W drugiej części swej pracy zajmuje się 
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autor zakaźnemi resztkami plwociny, które chorzy rękami, trzyma- 
jąc je przed ustami i obcierając usta, lub chowając chusteczki do 
kieszeni, przenoszą na ubranie, szczególnie w okolicy kieszeni. 
Pył, otrzymany w szklanem pudle przy tarcin ubrań 6 ubogich 
suhotników, zastrzyknięty zwierzętom, zawierał w 5 przypadkach 
liczne i bardzo żywotne zarazki gruźlicze. Aąda przel o autor czę- 
ściej dezynfekeyi ubrań u suchotników, szczególnie, jeżeli użyte być 
mają przez innych ludzi. Wedlng doświadczeń autora najprostszy, 
powny sposób odkażania, nie niszczący ubrań, polega na rozpylenin 
13550 formaliny i 5000 wody w szańe o objętości *, m.s, wybite 
blachą cynkową i zadziałania tej mieszaniny przez godzin 5. Do 
odwonienia formaliny wystarczy 600 amoniakn. Cenę. tej dezyn- 
tekeyi podaje N. na 0,85 marki, czyli na 1 koronę. Ur. 

Gottstein. Jak zachowuje się zarazek gruáliczy 
w ustroju zwierzat zimnokrwistych. (ye. Rundschau 1905, 
Nr. 6). Wyniki doświadczeń z zarazkiem gruźlicy hulzkiej na zwie- 
rzętach zimnokrwistych, wykonane przez badaczy francuskich i nie- 
mieckich, dały zbyt sprzeczne wyniki co do powstawania w narzą- 
dach tych zwierząt zmian anatomopatologieznyeh, wlaściwych gru- 
źlicy, jakotez i co do możności przemiany zarazka gruźliczego kilka- 
krotnem przeprowadzeniem przez organizm zimnokrwistych. W do- 
świadczeniach własnych napotkał 6. z 70 zakażonych żab tylko 
u 2 padłych po 3, wzgl. 12 tygodniach, po kilka guzków w śle- 
dzionie, histologicznie podobnych do świeżych guzków gruźliczych 
(bez zserowacenia i obumarcia), zawierających nieliczne zarazki gru- 
licze o niezmienionej dla świnek morskich jadowitości. Bezskn- 
teczne byly również doświadczenia z zakażeniem żab zarazkiem, 
przechowanym czas dłaższy w Zabach. z zarazkiem, szezepionym 
w wielkich ilościach tym samym Zabom kilkakrotnie pod skórę do 
jamy brzusznej i wcieranym do wątroby; —- nie udało się w ża- 
dnym przypadku powyższych doświadezeń zauważyć zmian graźli- 
czych w narządach; znalezione zaś zarazki zawierała gruba błona 
wlóknikowa, przyczepiona do nich na powierzchni narządów luźnie. 
Zólwie zakażone gruźlicą ludzką, bydlącą 3 padalca, zachowywały 
się odpornie wobec 2 pierwszych odmian gruźlicy, ułatwiały rozwój 
ostatniej obficie, przyczem napotkano liczne ogniska martwicze, 
a błony wlóknikowe na narządach w tem zakażeniu przedstawiały 
liczne ogniska krwawe; — wątroba i śledziona posiadały znacznie 
rozszerzone naczynia. Na tej podstawie uważa G. przemianę za- 
razka gruźliczego za wyklnczoną. IE, AR 

Heim. Czystość sztucznych i naturalnych wód mine- 
ralnych. (/Zyezen. Rundschau 1905, Nr. 4). Z polecenia Heima 
badał Schütz w jego zakładzie higienicznym 157 prób sztucznych 
i naturalnych wód mineralnych na ilościową i jakościową zawartość 
w nich bakteryi i pleśni, używając w tym celu specyalnego pod- 
łoża z zawartością D pre. żelatyny, 8:79 pre. agaru i L pre. pe- 
ptonu. Sztuczna woda seltorska, wyrablana w krlandze, zawierała 
w 25 próbach 49 do 31,750 w 1 sz. cm, przeciętnie 31,000 balkic- 
vyi, a 17 z nich pleśnie od 50 do 4520 w 1 sz em. wody. 
W 15 limoniadach erlangskich było bakteryi od 5 do 477,500, prze- 


ciętnie 50,000 w ] sz. cm, pleśni w 13 z powyższych 15 od 4 do 
1180 — nie brakło w nich i drożdży, w niektórych nawet próbach 
obficie. Na 60 gatunków sztucznej wody selterskiej, wyrabianych 


w rozmaitych miastach niemieckich, zaladwie ls posiadało w 1 sz. 
mniej bakteryi niż 500, przeciętnio zaś liczba bakteryi wynosiła 
14,000, a małą zawartosć bakteryi w wodach niektórych miast od 
niość trzeba do przepisu miejscowego, w szczególności przepisów po- 
licyi zdrowia, zobowiązującego fabryki odnośne do używania przy 
wyrobie wody przekroplonej. do czystości naczyń użytych i przy plóka- 
niu flaszek. Jak wybitnio dodatnio wpływa tego rodzaju czystość i na 
wody nawet dłażej przechowywane, wynika z badań Sebútza, po- 
danych przez Hoima, uwidacznia się w nich nadto, Zo kwas wę- 
glowy upośledza Żywotność bakteryl nieco tylko, niszczy je głównie 
zwiększone ciśnienie. Z naturalnych wód mineralnych tylko 6 na 
57 flaszek rozmaitych wód zawierało w 1 sz cm. mniejszą ilość 
bakteryi niż 500, przeciętnie wynosiła liczba ta 35,000, dochodząc 
w niektórych flaszkach prawie do */, miliona. 1 tu przyczyna nio- 
czystości leży w nieczystem napelntauiu, do flaszek brudnych, w nie- 
dbalem korkowaniu, w części w złem ujęcia Źródeł; naczynia ka- 
mionkowo wewnątrz nierówne i trudno dające się czyścić, mniej się 
nadają do napełniania wodą od flaszek szklanych. 

Dr, Leonard Bier. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 
Arhovina ma według Meissnera (D. media. Moch, 1005, 


43) tę szczególną zaletę, Ze będąc zupelnie nietrującą, jedncozy 
w sobie dwa związki: difenylamin i kwas tymylbędźwinowy, działa- 
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jące silnie odkażująco, alo tez dla ustroju nieobojętne. Otóż arho- 
vina ma własności lecznicze obu swych składników, nie ma zaś juź 
ich szkodliwego działania. M. nie zauważył n żadnego z chorych, 
leczonych arhovina, Żadnych przypadłości przedmiotowych ani pod- 
miotowych: w szczególności nie wywiera arhovioa żadnego działa- 
via na przewód pokarmowy. Arhovina nadaje moczowi własności 
przeciwgnilne, a zarazem koi bole; to są. dwa najważniejsze jej sku- 
tii. M. leczył tym środkiem 18 przypadków, a mianowicie: 1) 8 
przypadków zapalenia pęcherza na tle wiewiórowem: z tego 
5 cięższych toku ostrego wiewióra cowki i 5 lżejsze po przeby- 
ciu wiewióra cewki; 2 przypadkach były nieznośne bole, nieda- 
jące się nśmierzyć nawet środkami narkotycznymi. Po trzeehdnio- 
wem zażywanin arhoviny (6 kapsułek dziennie) bolesność znikła, 
po 5 dniach wyjaśnił się mocz, a wyleczenie nastąpiło po 12--21 
dniach. 2) 4 przypadki wiewióra ostrego u kobiet. Z tych 
u 2 sprawa nie zajmowała pochwy: arhovinę podawano tutaj tylko 
wewnętrznie, miejscowo zaś stosowano leki ściągające; wewnętrzie- 
mn podawaniu arhoviny przypisuje M. Ze sprawa i później z mo- 
czem, spływającym z zajętego ujścia cowki, na pochwę nie przeszła. 
U 2 innych kobiet z wiewiórem porhwy i cewki moczowej poda- 
wano arlovinę wewnętrznie i stosowano tampony pochwowe, napo- 
jone oliwa arhovinową; wyleczenie miało być trwałe. 3) O przypad- 
ków ostrego wiewióra cewki moczowej u mężczyzn leczył 
M. miejscowo w zwykly sposób, a równocześnie podawał wewnętrz- 
nie arbovine. Wyniki były dobre. W jednym z tych przypadków 
przebywal chory wiewiór już poraz trzeci, poprzednio zawsze z za- 
jęciem stawów, którego tym razem nie było; tę korzystną zmianę 
przypisuje M. arhovinie. Ak, 
Aspiryną A się w cierpieniach ginekologicznych 
koić bole Morkel (Archiv f. klin. Aer. 1905, 1—4). Wedlug 
niogo uśmierza lek ten bóle, trapiące chore na raka maciey, bole 
w toku wiewiórowego zapalenia jajowodów, przechodzącego na otrze- 
wne, kolkę miesiączkową, dokuczliwe bole poporodowe (u 8 wielo- 
rodek). M. używał 2—3 dawek pół- do jednogramowych w postaci 
kołaczyków, podając je w ostrych napadach bolów z przerwami 
jodnogodzinnom. Aczkolwiek aspiryna niezawszo wywiera skutok, 
niemniej zasługuje, zdaniem M. na uwagę wobec niebezpieczeństw, 
łączących się z podawaniem morfiny i jej pokrewnych środków. Æ. 
Bioferynę stosował Klantsch (Cenfralól. für Kuiderh. 
1905, 8) u szeregu dzieci w zakładzie im. św. Elżbiety w Halle 
przypadkach niedokrwistości, blednicy, osłabiema po ciężkich cho- 
robach i wreszcie w krzywicy. Lek ten, zawierający 76 pre. czystej 
plynnej hemoglobiny, 20 pre. gliceryny i 4 pre. nastojów aroma- 
tycznych braly dzieci bez wstrętu, a antor stara się przytoczeniem 
wzrostu wagi i odsetki hemoglobiny u leczonych uwidoćznić zalety 
leku. Równie korzystnie działała bioferyna u niedokrwistych doro- 
słych w ręku Gerbera (Mediz. Blätter 1905, 28, 29). KI. 


A 
VIT. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo Ke NE Iwowskie. 


XV Posiedzenie naukowe z duia 10 listopada 1905 r. 

Obecnych członków 45. Przewodniczy kol. Weksler. 

l. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

ll Kol. doc Marischler przedstawia chorą, klóra zgłosiła się do 
polikliniki ze zwykłym kaszlem, Przy badaniu znalazł kol. M. na ple- 
cach po stronie prawej strup wielkości dłoni, uchodzący dotąd zupel- 
nie uwagi chorej, Wywiadami można było dojść, że przed kilku dniami 
sparzyla się ona prawdopodobnie gorącą herbalą; bolu jednak na ple- 
cach nie uczuła. Badanie wykazuje zniesienie uczucia bolu po stronie 
prawej, osłabienie władzy po lewej i zaniki mięśni ręki lewej, a więc 
jest to obraz syryngomyeli. 

Kol. Ruff opisuje przypadek chorego z zanokcicą. który dla 
ogrzania się usiadł przy kaloryferze i opalił sobie prawie cała skórę 
grzbietu. Potem dopiero zwrócono uwagę na jego stan ogólny i rozpo- 
znano syryngomyelię. 

Kol prof. Łukasiewicz przypomina, że podobne przypadki 
zdarzają się nietylko w syryngomyelii, ale i w trądzie. 

III Kol. Leszczyński przedstawia preparaty kręlka bladego 
(spirochaete pallida) i podaje 
rochaete refrinyens”. 


cechy rozpoznawcze między nim. a „spt- 


Kol. Fajersztajn L. zastanawia się nad kweslyą, czy istnieje 
Związek etyologiczny między tym krelkiem a przymiotem? Zdaje się, 
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że znajduje się on w każdym wytworze przymiotu. liczniej w głębszych 
warstwach, niż w powierzchownych; we krwi znalazło go dopiero 
dwóch 
stanowi często przyczynę, Ze go nie wszędzie znajdowano. Ale czy 
znachodząc się wszędzie, jest zarazem przyczyną choroby? Gdy 
jedni piszą, że zarazek pod wpływem leczenia swoistego rozpada się 
na szereg osobników pojedynczych, inni znowu mówia, 2» 


badaczy. Może niezwykle wielka ludność wykrycia krętka 


nie ulega 
żadnym zmianom. Wreszcie inni znajdowali go w raku, w mazidle 
(smegma), w kłykcinach zwykłych. 

IV. Kol. prof. Rydygier okazuje kolekeye przedmiotów, wydo- 
bytych z przewodu pokarmowego chorej. cierpiącej na zadumę (melan- 
cholie). Są tu gwoździe, szpilki, szpilki do włosów, druty, ołówki. Jedne 
większe Ikwily w żołądku, inne w jelitach, przebijając pętle w licznych 
miejscach i wywolujac zrosty; ołówek n p. wywołał ropień w powlo- 
kach brzusznych i przebił na zewnatrz. Nie zdolano jedynie odszukać 
sztucznych zębów, które chora miała dawniej połknąć. 

Kol. prof. Beck przy tej sposobności podaje wyniki badań, 
przeprowadzonych w pracowni fizyologicznej Eksnera, które wyświe- 
tlają, jak się ustrój zachowuje w zetknięciu z ostrym przedmiotem, 
który weń wtargnal. Otóż w jelicie występuje miejscowy skurcz ściany, 
który więzi Ów przedmiot, nie pozwalając mu dalej się posuwać i ra- 
nić jelila. Urządzenie to jest celowem u zwierząl, które połykają ostre 
kości. Taki odlamek kostny zostaje zatrzymany w jelicie, ulegając po- 
woli strawienin. Poza tym miejscowym skerezem jest jelito drożne 
dla reszty pokarmów. 

V. Kol. doc. Baracz przedstawia prosty sposób ustalania zla- 
manego uda u dzieci, podany przez Amerykanów, Jest to trójkat z te- 
ktury, którego jeden bok przymocowuje się do chorej kończyny, dragi, 
będacy pod kątem rozwartym do pierwszego, przytwierdza się do boku 
dziecka aż do wysokości dolnego kąta łopatki. W ten sposób dziecko 
może się podnosić i nie zanieczyszcza się. 

Kol. prof. Rydygier nie uważa przyrzadu za nowy, gdyż jest 
to sposób Middeldorpa, tylko zastosowany do nogi. Nadto wobec silnych 
mięśni nda ustalenie takie wydaje mu się za słabe; zresztą nawet na 
przedstawionem dziecku widać zboczenie osi uda. 

Kol. doc. Schramm na mocy swego doświadczenia stwierdza, 
że wyciąganie Volkmanowskie daje bardzo dobre wyniki u dzieci. Gdyby 
zachodziła potrzeba ambulaloryjnego leczenia, nie zastosowałby lego 
przyrządu, bo nie zapewnia on ustalenia i ekslenzyi, o które właśnie 
chodzi. szczególnie u dzieci, które są niespokojne. 

Kol. doc. Barącz zastrzega się, że nie uważa lej metody jako 
najlepszą, ale będąc zmuszony leczyć ambulatoryjnie, spróbował tego 
przyrządu i wynik przedstawił boezstronnemu sądowi, o ile zasługuje 
na uwzględnienie. 

YL Kol. doc, Barącz przedstawia chorego z przeloką na poli- 
czku, pochodzącą od zęba, która przy badaniu bakteryologicznem oka- 
zuje się jako promienica 

VIL Kol. Fels wygłasza druga część odczytu „O obrzezaniu 
rylualnem*, Wyjaśniwszy historyczne powstanie obrzezania, omawia 
cały akt lego obrzędu u Zydów, składający się z przygolowań. cięcia 


poprzecznego — chitach, rozdarcia napletka i odsłonięcia żołędzi — 
periah, wysysania rany — mecicah | wreszcie z opatrunku. Następnie 


omówił stanowisko obrzezaków u Zydów — mohelim i przeciwwskaza- 
via talmudyczne do obrzezania. Zestawil rzekome i prawdziwe korzyści 
obrzezania rytualnego i wyliczył jego niebezpieczeństwa, z których naj- 
ważniejsze są choroby przyraune, uszkodzenia członka przez blędnie 
wykonane operacye, przenoszenie chorób zakaźnych przez usta obrze- 
zaka — mecicach szel pej, krwotoki i zatrucia różnymi środkami, sto. 
sowanymi do tamowania krwi. Skrytykowawszy dotychczasowe poste- 
powanie przy obrzezaniu rylualnem, wykazał konieczność reformy lego 
obrzędu. ujmując w końcu swe wywody w następujące wnioski: 

1. Obrzezanie jest pozostałością z prastarych czasów barbarzyń- 
skich, podobnie jak n. p. przekłuwanie uszu u dziewcząt. W staroży- 
tności miało ono znaczenie narodowe, dzisiaj możemy uznawać dzieci 
rodziców Żydowskich za żydów 1 bez obrzezania. 

2, Korzyści obrzezania są nieznaczne, jego niebezpieczeństwa 
o wiele groźniejsze. 

3. Obrzezania powinni dokonywać albo lekarze albo egzamino- 
wani obrzezacy, przestrzegając wszelkich prawideł aseplyki i to dopiero 
w drugim lub trzecim miesiącu Życia. Krwawiączka winna być wa- 
Zem  przeciwwskazaniem do obrzezania. 
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4 Przedzieranie blaszki wewnętrznej napletka paznokciami po- 
winno uslać; wysysania zaś rany ustami należy ostro zabronić, a prze- 
cw wykraczającym wyznaczyć surowe kary. 

Kol Stauber widział wtym roku sześcioro dzieci, zarażonych 
przymiotem przez osławionego obrzezaka Hersza Szechtera. Prócz przy- 
miota widuje się często gruźlicę gruczołów pachwinowych, jako nastę- 


pstwo wysysania rauy uslami. Zawadzki, 


— de e —— 


VII. 0 kapielach w starożytności. 
Napisał 


Dr. Adam Langie. 


(Ciąg dalszy). 

Chociaż w Grecyi znano liczne zdroje mineralne, to o kąpie- 
lach mineralnych jako środku leczniczm Hippokrates nie wspo- 
mina wcale, raczej uważa wody, zawierające żelazo, siarką lub sól, 
za szkodliwe. Inni autorowie piszą wprawdzie o nich, lecz wskazań 
leczniczych nie podają. Nawet Galen daje nam tylko skąpe o nich 
wzmianki i raczej odradza, niż poleca. 

Jeszcze mniej w użycia było picie wód mineralnych, chociaz 
objaśnienia teoretyezne ich składu, oparte oczywiście li tylko na 
tem, co zmysłami dostrzedz można było, dają już Empedokles, 
Hippokrates i Aristoteles. Dopiero w IV-tym wieka po Chr. 
żyjący w Rzymie Antyllus podaje niektóre wskazówki do używa- 
nia ich, a Caelius Aurelianus wylicza i poleca różno zdroje, 
htórych picie skutecznem jest przy wielu chorobach. Niezależnie od 
tego iaicy używają i chwałą więcej, niż lekarze, kąpiele mineralne, 
np. Horacy i Liwinsz, a podróże bogatych panów rzymskich 
do wmiejse kąpielowych wchodzą nawet w modę za czasów cesar- 
stwa i stają się początkiem świetnego ich rozwoju, jak o tem pó- 
Źniej jeszcze będzie mowa. 

Starożytni Gallowie mieli swoje święte źródła, w których ką- 
pali ehorych, a o kapielach starożytnych Germanów pisze obszer- 
vie Tacyt. 

Kąpieli morskich używają już bohaterowie Homera. Hip- 
pokrates wspomina o zmywaniach, okładach wodą morską i ką- 
pielach w otwartem morzu przy chorobach skórnych. Plato przy- 
psuje wodzie morskiej własność usuwania wszystkiego zlego. Cel- 
sus poleca kąpiele morskie przy żółtaczce, a Pliniusz i Aro- 
taeus doradzają pobyt nad morzem, jako zbawiennie wpływający 
na cały ustrój. Caelius Aurelianns zaleca kąpiele wannowe 
w wodzie morskiej, jedynie Galen nie jest wielkim ich zwolen- 
nikiem. 

Mimo, Że kąpiele w pierwszych wiekach starożytnej medy- 
cyny niewielką jako środek leczniczy odgrywają rolę, to jako śro- 
dek oczyszczający, orzeźwiający i wzmacniający ciało są w Grecyi 
bardzo rozpowszechnione. W gimnazyach używano gazu zimnych 
zmywań, a dopiero później za przykładem Rzymu poezeto urządzać 
w nich kapicle ciepłe i gorące. 

Największymi lubownikami kąpieli są Rzymianie: to też u niech 
powstały owe olbrzymie, wspaniale, pelne zbytku i przepychu gma- 
chy, umyślnie w tym celu budowane, w których ruinach i wyko- 
paliskach znaleziono najcenniejsze dzieła starożytnej rzeźby, malar- 
stwa dekoracyjnego, drogacenne przedmioty zbytku i bogate okazy 
artystycznej sztuki stosowanej. Rzymianie w pierwotnych czasach 
kąpali się w Tybrze, dopiero później w kilka wieków od założenia 
Rzymn powstają urządzenia kąpielowe po domach prywatnych, a je- 
szeze później kąpiele publiczne. 

Jednem z najważniejszych codziennych zajęć Rzymianina jest 
kąpiel i to wielce skomplikowana, której oddaje się z całą przyje- 
mnością i z pewnego rodzaju namaszezeniom; kąpiel bierze on albo 
w doma albo w publicznej łaźni, których powstanie datuje się od 
drugiej wojny punickiej. Łaźnie publiczne zakładała albo gmina, 
albo prywatni przedsiębiorcy, skąd nazwy: Balneae Pallacinae, 
Balneae Seniae i te p. Za kąpiel w łaźni płaci się zwykle nio- 
wielką opłatę, zwang badueatición. W domach zasobnych i boga: 
tych willach patrycyuszów znajdują się wszędzie urządzenia kąpie- 
lowe, składające się z kilku ubikacyi, a nawet mniej zamożni mieli 
zwykle w swym domu jakiś kącik na to przezuaczony, zwany da- 
vatriuni. 

Z czasem kąpieli publicznych powstaje pełno w każdem mic- 
ście, nietylko w stolicy, lecz 1 na prowineyi; noszą one nazwę 
balneae publicae, u dopiero od czasów konsula Agryppy, gdy 
przeważnie gorących zaczęto używać kąpieli, zmieniają nazwę swą 
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na źżermuae, Mecenas był pierwszym, 
dowa} w Rzymie termy publiczne, a później za jego przykładem 
budują je poszczególni cesarze, starając się ogromem a wspaniało- 
ścią budowli 1 wewnętrznego urządzenia prześcignąć jeden drugiego. 
Powstaje ich więc takie mnóstwo, że w IV-tym wieku po Chrystu- 
sie sam Rzym posiada około 900 publicznych term. 
Najwspanialsze termy rzymskie są następujące: Zhermae 
Agrippae, wybudowane w początkach l-go wieku po Chr. o powierz- 
chni 100X206 metrów, ozdobione bogatemi malowidłami i rzeźbami; 
Thermae Neronis zbudowane w 6 r. po Chr, zawierające hasen 
na 25 metrów długi; dalej Termy Wespaziana, Tytusa, 
w których znaleziono wśród skarbów sztuki słynną grupę Laokoona; 
lomicyana, Trajana, Hadryana, Kommodnsa i Kon- 
stantyna. Do największych i najkosztowniejszych nalażą Termy 


co własnym kosztem zbun- 


Karakalli. z których pozostały do dziś rozległe ruiny. Zbudo- 
wano je w III. wicku po Chr. na olbrzymiej przestrzeni 300,000 


metrów kw. O rozmiarach ich świadczy, że wedle słów historyka: 
sin usum tavantium habebant sedilia maille et sexcenta a mar- 
more polito Jfabricatas. Prócz ogromnych przestrzeni, przeznaczo- 
nych dia najrozmaitszych rodzajów kąpieli, obejmował gmach ten 
szerokie 1 wysokie galerye, czytelnie, boiska do gry w piłkę i ćwi- 
czeń 7 oki a wszystko olbrzymie, wspaniałe, o ścianach wyło- 
żonych najcenniejszym marmurem. o posadzkach z najeudniejszej 
mozajki. Prześliczno dzieła malkustwa ściennego znalezione tam, na- 
tehnęły swego czasu Rafaela do stworzenia nieśmiertelnego arcy- 
dzieła w postaci »loggiós watykańskich. W nich też odkryto drogo 
cenne rzeźby stavożytne, jak: „Herkules“, „Elora“ i „Byłe Tar- 
pezyjski* 

Dalsze kapiące zbytkiem termy wznoszą cesarze: Sewerus, 
Decins i Aurclian, wreszcie około r. 400 po Chr. Diokle- 


cyan. Termy Dioklecyana obszarem i wspaniałością przewyż- 
szają jeszcze Termy Karakalli. O ogromie ich świadczyć może, 


ż6 jedną tylko pozostałą z ruim salę, pokryta 
0 rozpiętości 80 stóp, mogącą powieścić 2400 osób, przerobił pó- 
ímiej Michał Anioł na kościół Sta. Maria degli Angeli. W ter- 
TE tych znaleziono najcenniejsze dzieła sztuki Fidyasza i Pra- 
ksytelesn. 

Za przykładem Rzymu budowano termy w całej Italii i we 
wszystkich przez Rzym zdobytych prowincyach tak, że obecnie 
w najodleglejszych od metropolii potężnego państwa miejscowościach 
znachodzimy resztki tych imponujących budowli, więc w Pompei, 
Pizie, w Paryżu, Nimes, w Budzie, koło Frankfurtu, w pobliżu 
Spalato w Dalmacyi, prowincyach Nadreńskich i w Angli. Nie- 
które z nich są tak jeszeze dobrze zachowane, np. w wykopaliskach 
pompejańskich lub w Caervent w Anglii, gdzie znaleziono dom rzym- 
ski z łaźnią prywatną, obejmnjącą 6 obszernych ubikacji, że 2 ruin 
tych odtworzyć możemy najdokładniejszy obraz urządzenia woe- 
wnętrznego, uzupełniając go szczegółami z jedynego dzieła w tym 
przedmiocie pod tytułem » Że archrtecturas, pisanego przez rzym- 
skiego architekta nazwiskiem Vitruvius Pollio, który żył ża 
czasów cesarza Augusta. (Dok. nast.). 


5. sklepioniami 


IX. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
przeciwgruzliczego w Paryżu. 
(2—7 października 1905 '). 


(Ciąg dalszy). 
Selke ya IE 
Patologia chirurgiczna 


Arloing (Lyon) zestawia porównawczo wyniki badań 
różnych spraw gruźliczych u ludzi. jak zolzów. gruźliey ehi- 
rurgieznej gruczołów chłonnych oaz stawów i kości gru- 
źlicy s skórnej, tocznia skórnego i i spraw płucnych. Przechodzi 

następnie różne osiągalne przemiany pri qtków gruźliczych 
pod wpływe m przystosowania się i różny stopień ich zdol- 
ności aglntynacyjnej u dzieci 1 dorosłych. oraz porównywa 
gruźlicę różnych ESD jak ssuweów, ptaków i zimno- 
krwistych 1 dochodzi do ostareeznego wniosku że istnieją 
rózne stopnie i różne odeienia jadowitości gruźlicy. a co 
więcej, Ze niema wyraźnie oddzielnych typów gruźliczych, 
lecz gruźlica istnieje tylko jedna. Jad gruźliczy podlega 
wahaniom u ludzi, oraz wahaniom odpowiednio do gatunków 
zwierzęcych; między gruźlicą u różnych gutunków zwierzę- 


m 


cych istnieją różne przejścia i modyfikucye i niejednokrotnie 
wykazałny stosunek pochodny. 

W przeciwieństwie do powyższego zapatrywania wy- 
stępują dualisci amervkrnin Rowenel i profesor Kossel 
a (Giessen, oraz Linieres. Wyróżniają oni dwa typy 
prątków sruźligz zych: typ ludzki i bydła rogatego, bezwzglę- 
dnie oddzielne, zarówno pod wz lędem wzrostu na pożyw 
kach, jakoteż sposobu barwienia i charakteru morfologicznego. 
Rowenel atoli, jakkolwiek dualista, zaznacza. że chociaż 
Rh ludzki odznacza się słabą jadowitościa w porównaniu 

z typem bydła, tu jednak bywają odmiany jadowitsze typu 
der zdolne zakazić ustrój wołowy. 

W dyskusyi nad powyższym tematem oświadcza się 
de Yang unitarvuszera, ponieważ różnice. zaznaczane przez 
dualistów, nie są stałemi i określonemi. W doświadczeniach 
własnych udawało mu się potęgować jadowitość prątka lu- 
dzkiego. a zmniejszać u pratka wołowego. 

Ly dia Rabinowitseh również uważa pr atki bydła 
rogatego 1 ludzkie jako odmiany jednego gatunku. którego 
dalszemi odmianami są: gruźlica ptaków i zwierząt zimno- 
krwistych 

Achard, Gaillard i Lannelongue (Paryż) ro- 
bili doświadczenia leezuieze na zwierzętach z surowieą koni 

osłów, którym wstrzykiwano poprzednio toksyny gruźlicze 
Wyniki doświadczeń były korzystne, atoli autorowie nie są 
w możności stanowczo twierdzić. czy własności surowie są 
swolsto, 

Beranek (Neufehatel w Bzwajcaryi) poleca stosowa- 
nie miejscowe wprost do ognisk graźliczych ehirurgicznych 
swojej tuberkulinv, zapewmając. że ta drogą można uzyskać 
ryehłe i stałe dzi alanie lecznicze. 

Cuguillere (Tuluza) przytacza pomyślne wyniki le- 
czenia surowieą własną w przypadkach gruźlicy różnych 
stawów, zwłaszcza biodrowego 1 kolanowego. 

Villemin (Parvz) | ana „ naciskiem. że gruźlica 
gruczołów, t J] w EM zolzów, nie jest łagodniejsza. 
lecz jest tak samo jadowita, jak inne postaci właściwej 
z uślie JĄ 

Gangolphe (Lyon) stwierdza częstość ropni gruźli- 
czych w następstwie uszkodzeń kostnych. Ropnie rozwijają 
się nieraz wiele lat po zagojeniu się uszkodzenia kostnego 
i dochodza do znacznych rozmiarów Rokowanie jest ciężkie. 
Szerokie nacięcie elirurgiezne jest w tych przypadkach 
przeciwwskazane, natomiast poleca on nakłucia. powtarzane 
to miesiąc. Laerres (Paryż) i prof. Lannelongue sto- 
sowali nadto wstrzykiwania płynu Lannelonguea, złożonego 
z gliceryny, eteru. kreazotu i jodoformu. 

Coudray (Paryż) wywodzi, że istnieją w stawach 
ciału obce. rozsiane z maziowej błony gruźliezej, będące 
zatem ciałami obcemi rzekomemi, w przeciwieństwie do rze- 
czywistych, to jest do lane kosinych i “zag 

Reymond przytacza dwa spostrzezenia gruźlicy kości 
czołowej zupełnie wyleezone po usunięciu schorzałej kości. 

Roux (Lozanna) omawia gruźlicę jelita czczego i śle- 
pego, która bywa pierwotną 1 leży w zakresie chirurgii. 
Wyróżnić należy postać wrzodziejącą rozlana i rzekomo — 
nowotworową graźlicy. O ile na obecność pierwszej wska- 
zuje istnienie biegunek, o tyle objawy drugiej SĄ zmienne 
i nieokreślone. Rokowania w gruźlicy welt ącej jest złe: 
w rzekomo nowotworowej względnie pomyślne, o ile niewa 


przetok i o ile sąsiednie pętle jelit nie są objęte sprawą 
chorobową. Operacya doszczętna. to jest resekeya, która 
daje w 80%, przypadkach wynik pomyślny i to lepszy przy 


częściowem wycięciu jelita ślepego UE pomyślnych wy- 
ników). aniżeli przy „apendieektomii* Ileokolostomia, jako 
zabieg tylko łagodzący, daje w 89-—"10/ przypadków wy- 
niki pomyślne- Laparotomia zwyczajna. j jako środek leczni- 
czy w gruźlicy rozsianej, rozpoczynającej się jako gruźlica 
jelita czezego i ślepego. niema znaczenia zabiegu dosadz ze- 
tnego, ma jednak 74%, pomyślnych wyników do vasna- 
czenia, 


28 Grudnia 1905. 


Prof. Depage i Pinehart (Bruksela) stwierdzaja, że 
gruźlica jelita czczego 1 ślepego jest niezależną od gruźlicy 
wyrostka robaczkowego Pierwsza bywa znajdowaną w 40%, 
przypadków, druga tylko w 83%, przypadków. O ile gru- 
źliea wrzodziejąca nie obchodzi chirurga, jak tylko w razie 
pęknięcia wrzodu. o tyle gruźlica przerostowa jest chorobą 
czysto chirurgiczną. Przy rozpoznaniu odróżnić ją należy od 
raka, promienicy 1 przewlekłego zapalenia kiszki ślepej. 
Leczenie pol ga na wyłaczeniu lub resekcyl. 

Deneoulin stwierdza, że gruźlica wyrostka robaczko- 
wego nie stwarza objawów zapalenia wyrostka robaczkowego. 

Le Dentu komunikuje interesujące spostrzeżenie 
przypadku gruźlicy jelita biodrowego i ślepego, w którym 
musiał wyciąć więcej niż 96 em jelita 

Andrieu wyróżnia w gruźlicy stawu kolanowego 
dwa rodzaje zwichnięcia rzepki Jedne zwichnięcia powstaja 
przez rozciągnięcie więzadel. poprzedzające proces kostny, 
% powodu wysięków do stawu; drugie zawdzięczają swe po- 
wstanie zniszczeniu wyrostków kostnych. 

Estor stosuje leczniczo w gruźliey stawu skokowego 
u dzieci: 1) unieruchomienie; 2) naklucia i wstrzykiwania 
eteru z jodoformem; 3) typową astragalektomię Tę ostatnią 
jako najwłaściwszą u dorosłych poleca Gangolphe. 

Ménard poleca staranne zachowanie przy operacyach 
stawu skokowego części chrzęstnych. zwłaszcza u jednostek 
młodych, celem osiągnięcia odnowy kości. q 

Calot (Berck sur Mer) obecnie nie operuje gruźlicy 
stawu skokowego, lecz trzyma się następujących zasad le- 
czniczych: 1) przy obecności ropnia nakłucia i wstrzyki- 
wania; 2) jeśli gruźlica nie wywołała rozmiękezenia. stosuje 
wstrzykiwania mieszanki naftolu kamforowego z gliceryną 
(1:4) od 5—80 kropel; 3) przy przetokach niezakażonych 
również stosuje wstrzykiwania; 4) przy przetokach zakazo- 
nych nie stosuje wstrzykiwań, lecz opatrunki. Tenże sam 
autor nie operuje, lecz leczy zachowawczo wstrzykiwaniami 
naftolu kamforowego z gliceryną gruźlicę jąder i przyjądrzy 
i otrzymał w 71 przypadkach wynik pomyślny. 

Djalil Kan (Persya) nigdy nie wycina jąder gruźli- 
czych, lecz wstrzykuje chlorek eynku lub jodoform z ete- 
rem, albo też wypala szeroko  termokauterem miejsca 
schorzałe. 

Cornil (Paryż) stwierdza, że gruźlica jajników, podo- 
bnie jak szyjki macieznej, jest rzadką w przeciwieństwie do 
gruźlicy trąbek i trzonu macicy. Spostrzegał on 9 przypad- 
ków gruźlicy jajników. Proces przechodzi na jajniki z otrze- 
wnej lub z trąbek. 

Boucaud (Bordeaux) przedstawia chorą, u której 
przed półtora rokiem” wyjął z pomyślnym wynikiem obu- 
stronnie przydatki, zajęte gruźlica. 

Villemin przedstawia gruźliczo zajęte oba jajowody 
u królika, któremu do żyły wstrzyknięto gruźliczy miąższ 
gruezolowy pochodzenia ludzkiego. 

Alessandri (Rzym) zaznacza, że o ile w gruźliezem 
zapaleniu opon mózgowych nie można doradzać operacyi, to 
przy gruzłach odosobnionyeh operacyą można osiągnąć po- 
myślne wyniki. ; 

i Wedlug Dureta (Lille), który na 86 przypadków 
gruźlicy mózgu i opon otrzymał 67:69/ę wyleczeń, operacya 
gruzełków mózgu jest zawsze uzasadniona, o ile nie zacho- 
dzi gruźlica za daleko posunięta lub uogólniona 

Prof. Lannelon gue zaleca swój sposób leczenia gru- 
źlicy stawów wcześnie rozpoznanej: 1) wstrzykiwaniami po- 
zastawowemi 10 kropel u dorosłych, a 5—10 kropel u dzieci, 
106% rozezynu chlorku cynku "Wytwarza się wówczas od- 
czynowe zapalenie tkanki kostnej i łącznej, ograniczające 
sprawę gruźliezą; 2) wstrzykiwaniami do stawu następującej 
mieszanki: oliwy 40.0, jodoformu 10,0. kreozotu 2.0 w ten 
sposób. aby trz gramy jodotormu wstzyknąć do stawu. 

Villemin (Paryż) omawia wpływ urazu na gruźlicę, 
który się w czworaki sposób ujawnia: a) uraz powoduje do- 
stanie się jadu gruźliczego z zewnątrz do ustroju; b) uraz, 
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zadziaławszy na rozwiniętą miejscową gruźlicę, rozsiewa 
drobnoustroje va odległość; e) uraz ujawnia gruźlicę, dotąd 
utajoną; d) uraz pogarsza gruźlicę jawną, już istniejącą. 


(Dok. nast.) 


X. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Największe Kasy chorych w Niemczech: Z 12 najwie- 
kszych Mas chorych w państwie niemieckiem znajdują się trzy 
w Berlinie, a po jednej w Lipsku, Monachium, Dreznio, Frankfur- 
cie. Statgardzie, Chemnitz, Plauen, Barmen i Charlottenburgu. Naj- 
więcej członków liczy Kasa lipska, bo 154.807, potem idą Kasy 
w Monachium i Dreznie, każda z liczbą czlonków, przekraczającą 
96.000, a po nich stoi w rzędzie Kasa chorych dla kupców w Ber- 
linie z liczbą 90.442, Kasa w Frankfurcie n. M. liczy 82.000; ogólna 
Kasa chorych w Berlinie 77.387 członków. Kasa w Stutgardzie ma 
65.000; Kasa w Chemnitz 53.000, Plauen 38.000, Barmen 42.000 
i Charlottenburg 29.000 członków. Kasa chorych krawców w Ber- 
linie liczy 28.850 członków. Stahr. 

Stanowisko lekarzy w Świecie pod względem społe- 
cznym i finansowym. Na temat ten urządził „British Medical Jour- 
nal“ ankietę w różnych częściach świata i poświęcił cały swój numer 
4 5 czerwca b. r. wynikom tych wywiadów. Wywiady odnosiły się 
głównie do następujących spraw: warunki praktyki lekarskiej, 
prawa i obowiązki iekarzy wobec publiczności i państwa, finansowe 
położenie lekarzy, zawód lekarski w stosunku do ustaw, partactwa 
leczniczego i praktyki nielegalnoj, ochrona interesów zawodowych, 
społeczne położenie lekarzy i ich rola w polityce i lekarska staty- 
styka. Ankieta ta najjaśniej udowodniła, że finansowe położenie le- 
karzy prawie na całej kuli ziemskiej jest jednakowe i na ogół 
bardzo mało zadowalniające. Dochód roczny lekarzy w przeważnej 
liczbie krajów europejskich waha się między 6000, a 12.000 koron. 
Najsmutnicjsze stosunki panują w Berlinie. Większość lekarzy nie 
zarabia więcej, jak 5000 koron, a 800 lekarzy w Madrycie zarabia 
ledwo na najprostsze konieczne do życia potrzeby. Drzepełnienie 
w zawodzie jest przyczyną tych smutnych stosunków. Stańr. 


<- 


XI. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, 21 grudnia, 

* Liczba słuchaczów Uniwersytelu Jagiellońskiego wynosi w bie- 
Żącem półroczu 2404 i 75 hospilantek, Do aklu imatrykulacyi przystą- 
pilo 118 medyków. 

* Na Wydział lekarski we Lwowie zapisało się 40 sluchaczów, 
w tem 10 pań. 

* Państwowa Rada lekarska przyzwoliła na wprowadzenie do 
Rosyi i rozprzedaż w całem państwie surowiec leczniczych wyrobu prof. 
Bujwida, mianowicie surowicy przeciwbłoniczej, przeciwpioniczej, 
przeciwdurowej i przeciwcholerycznej („Wracz* Nr. 47). 

* Do liczby lekarzy którzy zginęli podczas klęski marynarki 
rosyjskiej pod Cuszima. a których nazwiska podaliśmy w Nr. 39 
„Przeglądu lekarskiego“, należy jeszcze dodać: Kazimierza Obni- 
skiego, Konstantego Kreczunesko i Beniamina Podobie- 
dowa. Wszyscy stali się paslwa morza wraz z okręlami. na których 
pełnili służbę. 

* Układy wiedeńskim wydziałem lekarskim a prof. 
Quineke, któremu ofiarowano katedrę po zmarły prof. Nothnagln, 
rozbiły się. jak donosi „Berliner klin. Wochenschrift“ w Nr. òl. 


między 


* Dr. Schumberg wysląpił dosadnie i nie bez słuszności prze- 
ciw chustkom do nosa. Nie mówiące juź o ropie. lecz san śluz z nosa, 
na którym osiada liczba prątków, zostaje na  chusice 
w kieszeni. gdzie «iepło, wilgoć i ciemność sprzyjają rozmnożeniu 
drobnoustrojów, między którymi są i chorobolwórcze. Dr. 


wielka 


Sch. nie 
wskazał jednak, czem zastąpić chustke, a tylko powołał się na rasę 
żółta. używającą miękkiej bibułki, którą po użyciu wrzuca się do 
koszów. 

* Związek ukręgowy lekarski w Osieku ;Aussig) zamierzył wziąć 
wieyalywe w zorganizowaniu lekarzy ausiryackich na wzór organiza- 
cy lipskiej  Namiestnictwo wystąpiło z zakazem rzekomo na podsta- 
wie stalutów. Związek zamierza uzupełnić swój statut w myśl rządu, 
a tem samem wystawi namiestnictwo na próbę. czy działało ze wzglę- 
dów formalnych, czy też był to krok zasadniczego sprzeciwienia się 
tego rodzaju organizacyi stanu lekarskiego. 
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* W Osnabrück pociagnięto do odpowiedzialności sadowej leka- 
rza za to, że nie posiadając egzaminu dentystycznego, wypisał na swojej 
tabliczce „Specyalista dentystyczny*. Sad uznał winę lekarza. lecz od 
kary uwolnił, uwzględniając jego dobra wiarę. Za to samo przekrocze- 
nie skazal innego lekarza ćrezdeński sąd krajowy. 

* Index Catalogue of the Surgeon-Generals Office 
wyszedł X-ty tom serva II. Rozwój tej gwialowej biblioteki lekarskiej 
jest olbrzymi; obejmuje ona 153,007 tomów oprawnych + 266,409 bro- 
szut. Świeżo wydany tom Index Catalogue obejmuje 10,856 tytu- 
łów samoistnych pubbkacyi, a 22,622 rozpraw dziennikarskich. 
rozprawy z lgo Kongresu 


* Sprawozdania i rentgenowskiego 


wyszły jako lszy rozpraw rentgenowskiego Towarzystwa nie- 
mieckiego, 

* Na naradzie profesorów rosyjskich uchwalono wstrzymać wy- 
kłady do 1 stycznia 1906 roku w następujacych uniwersytetach: 
skiewskim. dorpackim, kazaúskim, kijowskim i ltomskim. Odeski uni- 
wersytet został otwarty dnia 7 listopada, tymczasem 15-80 ponownie 
zamknięty. 

* Między 26 listopada a 2 grudnia zaszły nowe przypadki duru 
osutkowego w następujących powiatach Galieyi: buczackim. 
mieleckim, mosciskim (po l gminie), nadwórniańskim (2 gm , stryjskim 
(4 gm, zborowskam (1 gm.. 


tom 


mo- 


Nekrotogia. Zmarli: Dr. Woiciech Stanko, b lekarz powia- 
towy. l. 69 w Tarnowie. Prof. Schmaus, prosektor miejskiego 
szpitala, znarł w Monachium. Szef sekcyl w miu spraw. wewn. Dr, 
Kusy — w Wiedniu. 

Mianowania i odznaczenia. Naczelnym lekarzem wojska niemie- 
ckiego w miejsce Leutholda mianowany został dr. Schjerning. 


Doc. Orlow mian. został profesorem nadzwyczajnym położnictwa 
w Odesie. 

Bibliografia : 

Czasopism z Królestwa Polskiego — nie otrzymaliśmy. 


— Postęp okulistyceny (listopad). 
nek do ametropometryi. 

— Głos lekarzy Nr. Dziesięciolecie Izb lekarskich 
(c. d.). — Partactwo lecznicze w Gahcyi (c. d). — Stan szpitali po 
wszechnych w Galieyi w r. 1915 (c. d.). — Z Izb lekarskich. 

— Casopis lekańń českých Nr 50. Chvojka: 
pri centrálni veestne placentć (c. d). Chalupecký: Glaukom v lé- 
katstyi úÚrazovém. Frankenberger: Vrozená atresie hrtanu (dok) 
Blažek: Prosty nekombinovany defekt septa komor srdeéuich a še- 
lesty kardiopulmonalni u ditéle novorozenébo. 

— La Presse médicale Nr. 93. Bernard: 
nerczowych. Lorand: Obrzęk śluzakowy a choroba snu — Nr. 
moyez: Olfaktometrya kliniczna. Mouchet: 
jelita cienkiego. spowodowany zakrzepowem zapaleniem żył krezkowych. 
Berliner klin. Wochenschrift Nr. DO. Senator: 
znaczenie | zadanie pohkhnicznego lnstytutu wewnętrznej 


Majewski: Nowy przyczy- 


24 zawiera: 


Missed labour 


Zbiór objawów nad- 
99 Lar- 
Zawał wybroczynowy 
— Dzieje, 
medycyny 
Otrzy- 
Badanie słuchu 


w berlińskim uniwersytecie Fryderyka-Wilbelma Morgenrotih: 
wywanie toksyny z jej związku antyloksycznego. Br lb! 
i stanu anatomicznego przy postępującej utracie słuchu. Apfelstedt: 
Uwolnienie rączki i obrót Stich: 
przekrwienia zastoinowego (duk.). 
w Berlinie (dok ). 

Münchener med. Wochenschrift Ni. 50. 
i Gaupp: U wykazaniu leukotoksyu, powstających pod wplywe n pro- 
mieni Roentgena we krwi chorych na Wałaczkę limtalyczną. 
Odczyn desmordowy Sahliego — nowa metoda do badania 
Zoladka w warunkach 
przełykowego. Amaun: O następowych guzach jajmków. Stelteek 
Leczenie obrzęków zapalnych przydatków macicy, Raan: Co mierzymy 
tonometrem Gartnera? Tomascbny. Niezwykły objaw przy śnneru l 


Leczenie ostrych zapaleń zapomocą 


Kdens: Gzęstuść gruźlicy skóry 


= Curschinann 
Kühn: 
chenvztnu 
za SLOSOWwanaA 


prawidłowych i bez zgłębnika 


LEKARSKI 


Nr. 51. 


nym przebiegu ostrego krwotoku trzustki. Tomasczewski: 
wanie podskórne jodypiny. Grossmann: 


Zastoso- 
Odbreracz moczu u dzieci. 


Heilbronner: O zaburzeniach umysłowych w związku bezpo- 
średnim z wstrząśnieniem mózgu (dok., Lindner: Chirurgia serca 
i osierdzia (dok.). 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 50. Schrótter: Józef 
Skoda. Hamburger: O zdolności trawiennej komórek ciała. Do- 
DAWNE 


rzyczynek do sprawy porażenia Landryego. Zikmund: Oso- 
bliwy przypadek porodu corpore duplicato. Kossow-Gerronay: Oso- 
bliwy przypadek skrwawienia sie matki w poro luzie. 

Deutsche med. Wochenschrift No. 


50. Vulpius: Leczenie 


bocznego skrzywienia kręgosłupa. Gurschmann i Sehlayer: Me- 
toda Goldscheidera opukiwania serca. Zupnik: Patogeneza tężca, 


Knauth: Przyczynek do nauki o chorobie Weila. Opitz: Chirugiczne 
leczenie ropnicy pologowej. Konigshófer: Postępy w leczeniu cho- 
Techniczny przyczynek do leczema metodą 
oraz uwagi nad leczeniem tocznia. Nowa fizykalna 
metoda leczenia choroby morskiej. 


rób ocznych, Wichmann: 


Finseba, Peters: 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. d 
W tygodnin 30 (od dnia 10 XII do 16/XIl, urodziło się dzieci: żywo: 


chl, 28, dziew. 32; nieżywo: chł 1, dz. 2 — Zmarlo: miejscowych: 
męż. 14. kob. 17; zamiejscowych: męż. 14. kob. 9. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 


obcych —, « gruźlica: miej. 7, ob. 6 8) zapalenie pluc: miej. 2, 
ob. 1. 4) dlawiec 1 błonica: miej. l. ob. Ll. 5) krztusiec: miej. — 
ob. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej —. ob. 1. 8) odra: 
miej. —, ob — 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob, —. 14) czerwonka: miej, —. ob. — 12) eholera azya- 
tycka: miej. —, vb.-— 4 1) tholera dzieci miej. |, ob. —. 14) eno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 2. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. 4, ob. 


imie, —, 


—. 20) choroby narządu krazenia: 


miej. 3, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 2, ub. 2. 22) nne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 7, ob. 6 23) śmierć przypadkowa: miej, 
2. ob. 1. 24) śmierć gwałtowna; miej —, ob. L Razem: miejsco- 
wych 31, obcych 28. 


De. Aug Us] Kwaśnicki. 


Redaktor odpowiedzialny: 
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Dr. M. CERCHY i Dr. T. PIOTROWSKIEGO 


Kraków, Podwale 12. 


pod kierunkiem 


Leczenie spraw zapalnych, ewłaszcza przewlekłych około- i przymacicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształta ma- 
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiornego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit. Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Polano), długo- 
trwałe gorąca irygacyo, OOE na równi pochyłej (planum inclinatum) 
z równoczesnom obciazaniem zownętrznem i wewnętrznem (kolpouryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met. 
(Thure-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie leczniczo prądu elektry- 
cznego (met. Apostoli), galwanizueya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza. 


Zakład otwarty od 8—12, 4--6 i prowadzony tylko przez lekarzy. 
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"Uznana za , 
esa i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakotez drog 


oddechowych. ; 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen - Unternehmung Krondorf „bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


23 Grudnia 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI, 


i Tablettae Lecithini Richte 
zawierają po 0,05 lecytyny w 1 kolaczyku, Lek wzmacniający 


ukł, nerwowy (neurastenia, histerya), podnoszący wagę ciała 
(wyzdrawianie), krwiotwórczy (niedokrwistość). 


Ol. Jecoris Asellic. Lecithino Gu 
Lecithine granulée Richter 


(w perełkach dobrego smaku) znakomita w krzywicy i zołzach. 


Tonogen suprarenale Richter 


(rozczyn 1:1000). skuteczny składnik nadnerczy, tamuje 
krwotoki, sprawia zniedokrwienie, podnosi parcie krwi. 
We flaszkach po 30 gr. (5 Kor.), 15 gr. (3 Kor.) i 5 gr. (l Kor.). 

Wyrabia i sprzedaje: 212/72 
G. RICHTER Laborat. organoterap. Budapest IX Ullói-ut 195. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Płynny związek  salieylu. 
Yanie, szybko uśmierzające 
_ ból wcieranie we wszela- 
kich cierpieniach gośćcowych (rozcieńczony oliwą). Z zewnę- 


trznych leków salicylowych najmniej drażni skórę, bo nie za- 


wiera formaldehydu. Nie działa ubocznie na serce i nerki. Szcze- 


bieniu (postrzał lędźwiowy), w zapaleniach gośćcowych mię- 
śni i ścięgien. 


Najlepiej zastępuje jo- 
doform. Przy użyciu nie- 
mal bezwonny, niedrazniacy, 


niewywołujący wyprysku, zupełnie nietrujący. Znakomicie wysusza 
i zmniejsza wydzielanie tamuje krwawienie i koi bole. Najszyb- 
ciej wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. Odwania na- 
wet posokowato wydzieliny i uderzająco rychło zmniejsza ropienie, 
Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. Lek 
swoist. w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 
leni, o>arzeniach. 


Dr. UHMY 


PUDER NA WŁOSY w plynie, 


Doskonale odtluszeza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, 
Reim i K. Wiśniewski; we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie- 
dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. 1 Spiegelg. 21. 175 
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P'STANISŁAW GURGUL 


CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
POLECA WŁASNEGO WYROBU 


== w JAROSŁAWIU == 

MĄCZKĘ ODŻYWCZĄ 
WYCIĄG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 
Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93-36, uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Hość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34:585%,, gdy 56'61'/, istot nie licząc 
wody i sołi mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich Życia. Pod tym też względem przewyższa mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór zagraniezmy, a mianowicie mączkę KUFEKA. 

Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER. 


DY Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dia diabetyków. E 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 


gólnie skuteczny we wszelakich bolach gośćcowych po zazię- 


TX 


a . 


e 


> 


POLECA WŁASNEGO WYROBU 


DLA DZIECI. 


i Wynik amalizy w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie, 
Bani Remi Remi. BMR Msi DARE BMK AX Reni 


e  miewająco szybko i bezwzględnie pownie w ble- 1 
- oskrzeli, gruźlicy płuc it, d, 


+ IT, Pl Nm 


rd rd 
Nowy, epokowy Środek leczniczy, działa zdu- hi > | zalecany przez lekarzy we wszystkich 
IOVila 9 chorobach dróg oddechowych, nieżycie 
` 6 


Leukrol „czw zględnio 
dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy- 


EE — > 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol- 
wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo- 
dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków D—6 na dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 


herbacianej. 

H AS 

Haemorrhoisid.  asistający szybko i voz. 
względnie pewnie prze- 

ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 

usuwa. Dawki: Kołaczyków 3 na dzień. Wyciaga płynnego 3 razy dnia 

po dużej łyżeczce herbacianej. 


Nowy lek wewnętrzny, 


Piśmiennictwo roxsyła się pp. lekarzom. 


Skład główny: 6. € R. FRITZ, Wiedeń I. 
CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m, b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. 


o Od wiela lat wy- 

Eztr. fluid. Orthos. promy e. 

komity lek prze- 

ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 

zatrzymaniu moczu i t. p, przewyższa wybornem działaniem znacznie 

najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 


Nirverol 


suje się jako wcieranie. 


Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
e usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
ceniach, naciągnięciach mięsni I t. p. Sto- 


=== Sprzedsź tylko aptekom. === 


Bráunerstrasse 5, Droguerya en gros. 31 


Nr. 51. PRZEGLĄD LKKAKSKI. 23 Grudnia 1405. 


Jadwigi Mayównej | Cacao 
Zaklad gimnastyki 211 il Sławne na cały świat źródła: ll 
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szwedzkiej, zdrowotnej, ortopedycznej i mas- 
sażu pod kierunkiem prof. Dr. KADERA, 
dyrektora kliniki chirurgicznej. 


e 
alostntaniacjani 
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g= | 
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Kraków, ul. św. Tomasza |. 18. tej [i f 
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RU! m A l 
zawiera równie jak Tran Labussena w 100 gr. tranu 0:20 jodku żelaza, ai własność francuskiego Państwa. E 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie ful Admivistracya: ju 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. JEJ Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. qu 
Tran jodowo-Zclazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem H Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. Fil ¿ o a e g y rui 
Sposób użycia: lDxiociom daje sie 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce nu Celestins: oT a O A dróg moczo- lni 
R I Bo). AE WAM A ję | w ate e | kamykach zół in 
o , A , f 3 kac alro g samykach żół- iu 
Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece il Grande-Grille: ciowych, w zastojach w zakiesie organów la 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. jl F O A E 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. l Hôpital : we wszystkich niestrawnościach. B 
mu 0 « sole do kąpieli i picia, 
A ada a e y YU: A A REA 1 „dj Przetwory : pastylki. Ę 
RASZA sięPP LE le Sklady we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach, lp 
ZAPISYWAĆ ŻAWSZE il 
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Prawdziwe tylko wtedy, jeśłi kapsłe i ety- 


PIGULAL g ; Y: BLADOS | a kiety noszą firmę źródła. 


m| Należy zawsze podawac dokładnie nazwe 


40,Rue Bl I f i 
aparta P r Zadanego zdroju. 58 
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Laboratoryum chemiczno-farmacentyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jaka tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurustenii itp. Zawiera; żelazo, mangan. wapień, potas. chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszco. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2, 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, nientoł itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni, Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reamatyzmie mięśniowym. lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skuiku nie wywierały. 
Skntoczność Sapomentholu stwierdzają liczna poświadczenia lekarskie, jn kyteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części joa naciera się silnie, 
poczom owija takowe watą lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
ałoik K. 1:40, za duży K. 5, Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyhorno jako „Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie. pounieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, dziatając szybko. Przy ,Hyperemosia gravidaram* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid., eynamilico, 
a to. 035 w 200 gramach. Sposób azycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flusaki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulkl: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, Broszary i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka preotworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163/4. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


na rzecz funduszu wdów i sierót austry- 
ackiego związku towarzystw lekarskich. 


1500 wygranych — wartości 50.000 K. 
3 główne wygrane 25,000, 5000 i 1000 K. 


—— wypłacane być mogą na żądanie 110 
mem w gotówce ==] 


Cena Losu 1 Korona. — Nabyć można we wszystkich 
kantorach wymiany. trafikach i biurach loteryjnych. 


Ciągnienie 4 stycznia 1906, 


4 
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je APTEKA POD „ZŁOTĄ GUIAZON: 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W dzialalności zupełnie identyczny 
z Siroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- | 


wyrabia; 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskie Towarzystwa 

À Lekarskiego we Lwowie. 

0 50%, tańszy od Siroliny, 

Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. | 
Syrnp Sulfoguajakolowy 1 

z Kola kosztuje 2:50 R. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. | 
i 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola. 


| 
| 
| Poleca: 

ustalonej staw y 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- r - 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestam pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola, 


I 
| 
i 
[| 
| Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


poele do wiadomości, że z funduszu imienia Dra Med. i Chirurgii LE- 
ONA KONITZA, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Pa- 
dziernika 1008 roku, jako w rocznicę zgonu Dra Konitza. nagroda pie- 
miena w kwacie lub, 500, za najlepsza pracę oryginalną, poświęconą 
chorobom kobieeyn lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu 
prac, ogłoszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia 1905 roku 
do dnia 31 Marca 1908 roku Nagroda ta ewentualnie może być rozdzie- 
lona, stosownie do uznania Komitetu Konkursowego. Przedmiotem prac 
mogą być zarówno kliniczne, jako też laboratoryjne badania we wamian- 
kowan: J specyalności. jak również i podręczniki, obejmujące wykłid cho- 
rób kobiecych wogóle. Mogą także autorowie w terminie prekluzyjnym 
do dnia 31 Marca 1908 roku przedstawić Towarzystwu prace w rekopi- 
sach, z zachowaniem awykłych formalności konkursowych, o je © dewizy 
i kopertą zapicczotuwang, zawierającą nazwisko i miejsce zamieszkania 
autora. Draco nadsyłana być mają pod adresem „Sekrotarza Statoro To- 
di yn Lekarskiego w Warszawie* (uliea Niecała Nr 7), lub przed- 
ON A We AE Jednego z członków Powiwzystwa, 2 oświad- 
pismio, że praca złożona zostaje na konkurs imienia Konitza. 
Praca wydrakowua początkowo w jakimkolwiek innym języku, a na- 
stępuie przełomaczona ua język polski, nie może być nogrodaona. Ros- 
prawa uwieńczona z liczby prac, w rękopisach przodstawionych, należy 
ARE "NE PB po wydrukowaniu jej w Pamię- 
! trzystwa aca się na własność uutora. 

Z upoważnienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski. 
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LLE Lead 


PEELIARÍA 


Organiczny przetwór żelaza, przyjemnego smaku i woni, zalecany przez 

powagi lekarskie w zakresie leczenia żelazem, Wyprobowany lek we 

wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczogólnie u dzieci. Wy- 
twarzany sposobem ściśle naukowym pod stałym nadzorem lekarskim. 
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Najlepsze stomachicum, zupełnie bez smaku, działa pewnie w braku ła- 
knienia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po uśpieniu chloroformem, 
Kołaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g. 


Hetol 


Bizmutoza | Dormiol | 


Dokładne piśmiennictwo rozsyła 7 1I 


KALLE & Co. A-G. Biebrich. 
SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztowa 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, y przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie ltbs. 8,50, 
% przesylką pocztową Rbs, 9. 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków. w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0-10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger iSi rod. 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ta jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. | 


Główny skła e dla Galicyi wschodniej 


« w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w apieco 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* : 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. | 


PP 


| € PHOSPHAT) NE q í | y 


MASE 


(Phosphatine Falitres) 
przyjemny pokarm najodpowiednicjszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat. zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62 


Polecone przez Swietne iow. lekarskie krakowskie. 
Z pomiedzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym 1 nie psujacym zeby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 0:10%, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt. 

w błednicy, braku krwi. malaryi, zolzach, w kobiecych 

i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

lyzce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 

dnia po lyzce stołowej. 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
N Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoz niemieckiegr 


Dr Gudego w Lipsku. 159 
{ Dwie tlaszki wysyłam franco 
(Preparat ten wyiaje się jedynie na przepis lekarza). 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


23 Grudnia 1905. 


OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW. JAG. 


w Krakowie, plac Szczepański 1. 


Magazyn założony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami złotymi i sre- 
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Instrumenta opty- 
czne, fizyczne i matematyczne. Główny skład na Galicve oczów sztn- 
cznych ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopodyczn ych i ban- 
daży. Środki opatrunkowe do pielegnowania chorych. Dzwonki, przyrzady 
elektryczne, aparata elektryczne lekarskie. Pończochy gumowe paien- 

towane belgijskie na żylaki, 210 


Ceny zniżone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


um przez dzieci i kobiety. m 
Odznaczone kilkakrolnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 


lekarskich. — Na żadanie przesyłamy VP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 21 


J. Serravallo + Triest-Barcola. 
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Fundusz emerytalny 
Czysta pozostałość 


Przyznana dywidenda dla członków . . „ 


Od czasu istnienia Towarzystwa: 
Wwplacono szkód . . . . EE, 
rent 
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DEN : E ZAŁOŻONE W R. 1860. 
A AO e" 


TOWARZYSTWO 


W KRAKOWIE. 


Wyniki operacyi za czas od dnia 1 stycznia 1904 roku do dnia 31 grudnia 1904 roku. 


pt __ Dział ogniowy: Dział gradowy: Dział życiowy: | 
Wystawiono polic s" 523.004 9.064 | 34,851 
Wartość ubezpieczona Kor. | 1.658,152,810— 48,605.946:— 103.467.484-— | 
Renty 282.902: — 
SI A 0 w o 6 Bo GE 6 10.861.664—- 103301 = 4.157 914— 
Mas NNE a a a o oi 9.624.087: — 558.650.—- 2.510.994:— 
e weureculowane o o 05 0 y 194.301.—- 4.508 -— 541.465: — 
Fundusze rezerwowe po zamknięciu bilansu , 6.541.597:— 2.122.560— 2.190 449: -— 
LA NEMO: ELA. £ 4.581.074: — — 25.024.868: — ¡ 
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= 396.178:— 
15%, pośm. I miesz. 8%, 


doży wotnie 5%, 


23.7105.108:— 


= 2.891.231— 
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